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Estudos sobre a raquianestesia * 


II) As reacées da raquianestesia e seu mecanismo 
fisiopatogénico. 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 


Catedratico de Clinica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 
Diretor do Sanatério Esperanga. — Sao Paulo 


A aplicacao clinica da raquianestesia esta subordinada ao 
fator seguranca. Quer isso dizer que o Cirurgiao procurando 
obter condicdes*de trabalho técnico as mais satisfatérias, isto é, 
repouso abdominal, relaxamento muscular completo, respiracdo 
calma, facil exposi¢ao visceral, etc., e sabendo que a raquianes- 
tesia € de fato capaz de lhe proporcionar todas essas vantagens, 
apenas tera de indagar da oportunidade da escolha, e da prova- 
vel béa tolerancia do paciente em relacdo a esta modalidade de 
anestesia. 

O ponto crucial reside na baixa de press4o que a raque 
acarreta de maneira muito caracteristica, e das consequéncias que 
essa. hipotensdo tras para o lado dos centros bulbares que se 
podem anemiar até mesmo ao ponto de levar o paciente 4 morte. 

Grandes controversias tém surgido na literatura quanto ao 
mecanismo segundo o qual se instala a hipotens4o da raque, ha- 
vendo larga cépia de trabalhos experimentais e observagdes hu- 
manas que procuram trazer esclarecimentos 4 questao, 

Sem pretender aqui resumir toda a literatura, o que seria 
trabalho por demais arduo e fastidioso, mérmente apés a exce- 
lente revisio had bem pouco realizada por Koster (10), iremos 


° Ver a — parte em Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, XLVIII, 495, 
dezembro de 1 
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apenas discutir alguns pontos mais importantes para assim ofere- 
cer aos recursos técnicos por nés adotados a necessaria base 
tedrica e as imprescindiveis interpretagdes doutrindrias. 

Desde logo ficara entendido que tudo quanto aqui fdr ex- 
posto se refere tao s6mente a novocaina como agente anestésicu 
pois é essa a unica substancia quimica que empregamos. Dada 
a voga que desfruta entre nds a percaina cabe desde logo uma 
justificagdo dessa atitude aparentemente extremada que tomamos. 

E’ que esta sabido haver acentuada diferencga na toxicidade 
da novocaina em relacao a percaina. A vantagem que esta apre- 
senta sdbre aquela, qual seja sua maior duragao, tem outra so- 
lugao no nosso critério seletivo, e essa é a adogdao da raque con- 
tinua ou fracionada. Assim pois, sem termos de recorrer a per- 
caina mais t6xica, nos da a raque pela técnica fracionada o tempo 
de anestesia que praticamente desejarmos. 

Acresce também que a operagao mais comum dentre as de 
certa duragao, a reseccao gastro-duodenal, mercé da sua meto- 
dizagao esta comnosco com seu tempo médio de duracao assaz 
reduzido (28 minutos tempo minimo; 35 minutos tempo médio) 
0 que nos dispensa na quasi totalidade dos casos de conservar 
de permanéncia a agulha no canal para a administracao de ddéses 
suplementares de anestésico (raque fracionada). 

Fica assim contornado o unico argumento que nos poderia 
levar ao uso da percaina, isto é a mais longa duragao da anestesia. 
Com efeito, ha com a percaina casos imprevisiveis de intoleran- 
cia individual com morte dos pacientes, 0 que alias, nao é de 
extranhar visto, como dizem Goodman e Gilman (5) ser essa 
substancia seis vezes mais t6xica do que a cocaina em injecao 
intravenosa e doze vezes por via subcuténea; e 22 vezes mais 
que a novocaina por via intravenosa e 46 vezes mais que a mesma 
novocaina por via subcutanea. Sendo a dése minima utilisavel de 
percaina apenas 16 vezes menor do que a de novocaina, conclue- 
se pela menor margem de seguranca oferecida pela droga em 
apreco. 

Dito isso passemos a discuss4o dos principais pontos refe- 
rentes ao nosso tema e para tanto fa¢amos uma revisao critica de 
certo ntimero de postulados hoje em dia existentes em relacao ¢ 
raquenovocainiza¢gao. 


1.°) A raqueanestesia é sempre acompanhada por uma qué- 
ca da pressao arterial. 

Embora seja esta a regra geral, casos ha em que a pressao 
arterial nado cai em consequéncia da raque, nao obstante tenha © 
nivel de anestesia subido ao ponto de permitir a pratica de uma 
laparotomia. Isto ainda, se confirma no cuidadoso e recente tra- 
balho de Kosch (6), que em 20 pacientes nao submetidos a in- 
tervencgoes cirtirgicas, realizou anestesias raquianas com déses de 
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150 miligr. de novocaina e em um teve apenas ligeira quéda da 
pressao sistélica (11,5 e 6,2 para 11 e 6,2) num outro houve até 
elevagdo da pressdo (12 e 6,5 para 12,5 e 6,5), e no terceiro se 
manteve ela inalterada (12 e 7). Estes 3 casos denunciam a pre- 
senca de fatdres individuais que provocam variabilidade das 
reacoes, 

O pulso torna-se mais lento em geral, e a bradicardia acom- 
panha mais ou menos a intensidade da hipotensao arterial obser- 
vada. Observou, contudo Kisch (6). um caso no qual a anestesia 
subiu até a face, e a pressdo caiu de 35 %, sem que o pulso apre- 
sentasse nenhuma alteragdo. A quéda da pressdo nunca se mostra 
dentro dos dois primeiros minutos apdéds a injeg¢ao; em al- 
guns casos inicia-se depois de decorridos 5 até 12 minutos, che- 
gando ao mais baixo nivel em geral apés 20 a 30 minutos. Quan- 
do a pressdo comega a cair 0 pulso em geral se torna mais fre- 
quente, assim se conservando por 3 a 5 minutos. Por vezes tam- 
bém a quéda da pressdo é precedida por uma ligeira ascenc¢ao. 
Quando a pressdo e o pulso atingem niveis baixos os pacientes 
manifestam simultaneamente reacdes tais Como nauseas, vémitos, 
palidés, sudagao, respiragdes profundas, angustia, mau estar e 
boce‘os. Nos momentos dos vémitos o pulso e a pressao sébem 
rapida e acentuadamente. Afim de investigar a influéncia da 
simples retirada e injegao de liquido, fez Kisch (6) em cinco 
pacientes a puncgao e a aspiracdo de 4 cc. de liquido, seguida de 
reinjecao rapida do mesmo. Em nenhum deles notou quéda de 
de pressado comparaveis as da raque, mas apenas muito ligeiras 
oscilagdes para Cima ou para baixo. Tao pouco observou qualquer 
espécie de reacao geral. Subsequentemente esses mesmos pa- 
cientes submetidos a taquianestesia apresentaram a hipotensdo ar- 
terial caracteristica acompanhada de palidez, nauseas, etc. 


2) A quéda da pressao arterial é discreta nas raques baixas 
e tanto mais acentuada quanto mais altos os niveis alcangados. 

As experiéncias feitas‘por Bradshaw (2) em gatos sugerem 
que dentro de certos limites o nivel da anestsia nado tem tao im- 
portante papel, pois tanto cai a pressd4o quando o nivel alcanca a 
sétima cervical como quando chega apenas a quinta toraxica. Se- 
gundo esse autor, sA4o as fibras vaso-motoras existentes da 5.° 
dorsal para baixo, interrompidas pela raque, qu eexplicam a hipo- 
tensao observada. 

As observagées de Koster (10) em pacientes raquianestesiados 
e cuidadosamente estudados durante algum tempo antes de ser 
iniciada a intervencdo, mostram também em uns poucos casos 
auséncia de quéda de pressdo arterial e falta de correlacado entre 
a altura e a hipotensao. 

Os diagramas abaixo mostram a quéda de pressao habitual 
e o fato excepcional da pressdo se manter (quadro 1). 
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Tom po em 
10 20 80 40 60 60 


Marcha da pressdo arterial em ‘pacientes raquianestesiados mas 
nao operados, vendo-se assinalados os niveis alcangados pela 
anestsia. Segundo Koster 
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Grafico de Koster mostrando auséncia de queda da pressdo embora 
a anestesia tenha chegado a T 3 (3.° seg. toraxico) 


Tais verificagdes vem confirmar a variabilidade da resposta 
individual em presenga do bloqueio anhestésico intradural, o que 
faz com que seja classico considerar-se imprevisivel a avaliagac 
da intensidade da quéda de pressao apés a raque Ou mesmo se 
havera ou nao hipotensao. 

Os fatos clinicos apontados em trabalho anterior e 0 ex- 
celente decurso apresentado pelos casos que respondem favora- 
velmente a prova do Veritol, poderado servir para até certo ponto 
invalidar essa no¢gao classica, substituindo-a por uma apreciagao 
muito mais exata da tolerancia a ser exibida pelo paciente. Real- 
mente, a simples avaliagdo baseada no nivel da pressdo anterior- 
mente a raque nao tem sido suficiente; por outro lado, as va- 
riagdes das reagdes de depressdo s4o grandes e caprichosas; tudo 
isso faz crer na interferéncia de fatéres especiais de adaptabi- 
lidade e tolerancia, os quais sao explorados pela prova farma- 
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colégica referida, que assim se transforma num indice fidedigno 
quanto a aplicabilidade da raque em cada caso individual. 


3) As drogas simpaticomiméticas previnem a quéda de pres- 
sao da raque ou acarretam uma ascengao subsequente. Em ga- 
tos simpatectomisados a raque nao provoca quéda de pressao. 

A importancia da paralisia dos vaso-motores ja era de longa 
data realgada por uma série de estudiosos da raque, contudo coube 
a Bradshaw (2) dar a demonstracgao experimental dessa correla- 
cao. Trabalhando com gatos preparados préviamente com a ex- 
tirpagao de toda cadeia simpatica e submetidos a raquianeste- 
sia em condigdes perfeitamente comparaveis aos animais teste- 
munhas, conseguiu esse autor provar que na auséncia do simpa- 
tico nao ha quéda da press4o na raque (quadro 2). Embora os 
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100 mm. Ho. 


raquianestasia 
com 10 mgr. por Kilo. 


Gatos sormais. 


------ Gotos simpotectomisados. 


Decurso da pressdo arterial durante a raque “em animais testemunhas e 
com extirpacgéo total das cadeias simpdticas. Grafico sinéptico baseado 
em Bradshaw 


animais simpatectomisados apresentem de antemao pressao baixa 
(95 mm Hg), essa pressdo nao sofre quédas secundarias apdés a 
anestesia, ao passo que animais normais com pressdo inicial tam- 
bém baixa mostravam quédas pronunciadas com a raque (de 95 
para 60). Quando a anestesia alcangava niveis altos, tais como 
a regiao cervical ou mais acima observaram-se fendmenos de em- 
barago respiratério. Conclue pois muito legitimamente esse A. 
dizendo que a quéda da press40 sanguinea na raque é devida a pa- 
ralisia das fibras nervosas vaso-consrictoras. 

As experiéncias de Thompson (14) revelam a nitida acdo 
preventiva que as substancias simpaticomiméticas exercem em re- 
lagdo a quéda da pressdo. Conseguiu esse A. injetar em 3 animais 
déses altas de novocaina (600 miligrs.) apéds injegdo intravenosa 
de efedrina (23 milligs.) obtendo a sobrevida gracas a4 respiracdo 
diafragmatica remanescente e embora os musculos toraxicos es- 
tivessem paralisados. Conclue-se portanto que a conservagado do 
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tono vascular gracas a aplicacdo preventiva da efedrina trouxe 
como consequéncia a manutencao da respiragao, o que significa 
ser a faléncia dos centros respiratérios consequéncia e nao causa 
da depressdo circulatéria. A cronologia dos fatos de observacao 
mostra também que as melhoras respiratérias s4o sempre prece- 
didas pelas melhoras da circulagao, conforme bem fica demons- 
trado pela série de comprovacgées de Thompson. 

O valor relativo das alteragdes imprimidas pela raque a res- 
piracdo e a circulagdo foi, no entanto, diversamente apreciado por 
Seevers e Waters (12) que concluem dizendo ser a paralisia dos 
vasoconstrictores, no maximo, um fator adjuvante da depressao 
circulatéria, pois que consideram os disturbios do mecanismo da 
respiragao como 0 principal processo e o responsavel inicial pela 
quéda da pressao sanguinea. Baseiam sua opiniao em observa- 
¢des realizadas em caes submetidos a seccdes dos_ intercostais, 
nos quais puderam evidenciar quédas de 116 para 50 mm Hg, e 
ainda na possibilidade de ser a hipotensdo evitada desde que os 
animais sejam conservados em regime de respiracao artificial den- 
tro de ressucitadores Drinker, mesmo que neles se faga o bloqueio 
anestésico de todas as raizes nervosas do neuroeixo ou se pratique 
a seccdo da medula ao nivel do sétimo segmento cervical. Ba- 
seando-se em tais assercdes quizeram alguns dar como definitiva- 
mente estabelecido que o fendmeno predominante e primacial 
seja a deficiente oxigenacdo do sangue e a depressao circulaté- 
ria mera consequéncia, e portanto, manifestacdo secundaria de- 
corrente daquela circunstancia basica. Claro esta que assim sen- 
do tornar-se-4 mais importante promover o adequado forneci- 
mento de oxigénio por meio de inhaladores e atmosféras ricas 
desse elemento, do que atender predominate e primeiramente a 
vasomotricidade. 

Recentes experiéncias devidas a Kisch (6) trazem ao assun- 
to a necessaria corrigenda, sendo vejamos. Em colehos e caes 
colocou esse A. canulas traqueais ligadas a uma bomba respira- 
téria e cuidadosamente regulou o ritmo de forma a conservar a 
pressdo sanguinea em nivel normal. A seguir praticou a raqui- 
anestesia nos animais e em todos observou quéda da pressao, 
como de habito. Os mesmos resultados foram sempre observados 
tanto nos animais morfinisados ou sujeitos ao nembutal, como 
também em coelhos sem anestesia prévia, 0 que mostra nao ha- 
ver interferéncia da narcose nos fendmenos assinalados. Em ou- 
tra série de animais, Kisch abriu o torax no inicio da experién- 
cia regulando a seguir a respira¢ao artificial. Nessas condigdes 
com a acao aspiradora do torax completamente abolida, verifi- 
cou nao se observar nenhuma quéda da pressdo arterial, pelo que 
concluiu que o vazio toraxico da respiragao nao é imprescindivel 
para a manutencao da pressao arterial em niveis normais, nas 
condig6es da experiéncia. Em tais casos, fez a seguir a raque- 


10) 


4 
| 
? 
a 
“a 


Anais PAULISTAS DE MepIciNA E CiRURGIA 11 


anestesia e imediatamente consignou a hipotensdo arterial ca- 
racteristica. Por exemplo, em um gato profundamente narcotisado 
com 3 cc. de nembutal intraperitoneal e com a pressd4o sangui- 
nea sist6lica oscilando entre 70 e 80 mm, fez-se a abertura do 
torax e a adequada respiracgao artificial durante mais de uma 
hora, conservando-se por esse periodo a press4o em 80 mm. Hg. 
Cerca de 5 minutos apés a injegao de 0,2 cc. de novocaina a 
10 % no canal raquiano, a pressdo caiu de 82 para 55. Estas ex- 
periéncias provam que as modificagdes respiratérias nao podem 
constituir a causa primaria da quéda da pressd4o observada nas 
raquianestesias praticadas com ddéses terapéuticas. A utilisagao 
do aparélho de Drinker para a manutengao da respiracao artificial, 
nao satisfaz como argumento em prol da importancia das modifi- 
cages respiratérias, pois que dada sua maneira de funcionar co- 
mo caixa de pressdo variavel, além de agir sdébre a respiracdo, 
exerce também pressdo sébre as visceras bem como sdbre toda a 
rede vascular do abdome. Sera inutil insistir sébre a influéncia 
que essa Compressao e aspiragao ritmica ira exercer sobre todo o 
aparélho circulatério no seu conjunto. 

Nao se podendo atribuir aos disturbios respiratérios papel 
preponderante na genese da depressdo circulatéria, fica reforcada 
a nocao da vaso-dilatacgdo paralitica como explicagéo mais plau- 
sivel do fendmeno, sendo na area esplancnica e no territério mus- 
cular dos membros os locais onde mais provavelmente se daria 
a estagnacao sanguinea. Para investigar nesse sentido fez Kisch 
algumas interessantes experiéncias. Em 2 caes e 4 gatos realizou 
a evisceracao abdominal de todo o tubo digestivo inclusive baco, 
sé deixando no ventre os rins e o figado. Em tais preparacgdes 
consignou sob a acdo da raque, uma constante quéda da pressdo, 
por exemplo de 95 para 50. Conclue portanto que se a quéda 
da pressao se da devido a um aumento do leito vascular, prova- 
velmente os pulmdes e o territério muscular s4o suficientes para 
provocar essa modificagao, sem se tornar imprescindivel a parti- 
cipagao da area esplancnica. 

Em outra série de experiéncias promoveu o mesmo A. a ex- 
clusao de todo o campo de irrigagdo da musculatura dos mem- 
bros gra¢gas a ligadura da adérta na sua bifurcagao e de ambas as 
axilares, além de colocar garrotes na raiz dos membros. N4o obs- 
tante, a raque provocou nesses animais a mesma Caracteristica 
baixa da pressao. 

De todos os fatos experimentais j4 assinalados conclue Kisch 
que a quéda da press4o arterial observada na raquianestesia pra- 
ticada com déses terapéuticas nao é, aparentemente, devida a ne- 
nhuma das razdes ja invocadas pelas varias escolas e a seguir 
enumeradas: 

1) Perda da agdo aspiradora do torax consequente a fend- 
menos de paralisia respiratéria parcial. 
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2) Estagnacao vasoparalitica apenas na area esplancnica, 
apenas no territério muscular anestesiado, ou-apenas no baco. 

Julga que essa hipotensdo decorre de uma vasodilata¢ao peri- 
férica esparsa e compreendendo toda area anestesiada, a qual se 
agrava pela auséncia dos reflexos vaso-constritores de compensa- 
¢ao que normalmente partem da periféria para corrigir as quédas 
da pressao. 

A raque quando feita com déses terapéuticas acarreta por- 
tanto uma quéda de pressao em geral tanto maior quanto mais 
extensa seja a area anestesiada, e que se nao fér prevenida ou cor- 
rigida em tempo trara como consequéncia uma deficiente circulagao 
encefalica com supressdo final da atividade do centro respiratorio. 

Para corrigir e prevenir semelhantes inconvenientes existem 
recursos que procuram seja facilitar a irrigagao cerebral e do pré- 
prio coragéo (posic¢ao de Trendelenburg) seja manter a pressdo 
sanguinea (drogas simpaticomiméticas, compressao da aorta). 

Em certos casos a respiragao é mais atingida do que a pres- 
sao, embora nao se possa com seguranca julgar qual seja o fator 
primario no desequilibrio observado. Em tais casos é recomenda- 
vel fazer-se inhalacéo de oxigénio ou a respiracao artificial se 
for preciso, acompanhando tal medida do emprego das drogas 
vasoconstritoras periféricas de efeito prolongado. 


3) <A posicaéo de Trendelemburg esta largamente justificada 
como medida benéfica nao sé pela observacao quotidiana dos 
nossos pacientes como também pelas comprovacdes experimentais. 
Assim é que nos estudos realizados em animais por Thompson (14) 
verifica-se ser imprescindivel a conservagao do animal nessa po- 
si¢ao durante 0 tempo de acao da novocaina injetada na cisterna 
magna, pois como assinala o autor, a distribuicdo sanguinea esta 
se fazendo entéo em condigdes tao precarias que a passagem 
da posi¢ao céfalo-declive para a horizontal ja acarreta cessagao 
da respiragao em consequéncia da anemia bulbar. O mesmo fato 
se observa no periodo de recuperagao apdés déses altas injetadas 
na regiao lombar. Thompson invariavelmente notou a cessagao 
respiratéria ao ser desfeita a posicao de Trendelenburg nas fa- 
ses de depressdo circulatéria consequente 4 raqueanestesia. Tanto 
ha melhor irrigacgdo dos centros nervosos na posi¢cao de Trendelen- 
burg que Seevers e Waters (12) embora adeptos da teoria respi- 
ratéria para a génese da hipotensao, aconselham-na, apenas es- 
tabelecendo certa resalva quanto ao papel que essa posi¢ao possa 
‘desempenhar na incidéncia das complicagdes pulmonares _post- 
operatérias. Reconhecem, contudo, que uma inclinagao moderada 
ira promover pela acao da gravidade melhor circulagdéo dos cen- 
tros nervosos. 

4) Nos animais de experiéncia a novocaina, em concentra- 
¢des altas, injetada por via raqueana, pdde exercer acao nociva 
sdbre miocardio absorcao e difusdo. 
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A acao primaria da novocaina sdbre 0 coracao se traduz por 
bradicardia, bloqueio mais ou menos acentuado e reducdo da for¢a 
sistélica. Em geral tais alteragdes sao de curta duracdo gracas 
a rapida destrui¢ao do anestésico pela procaina esterase do sangue 
humano (7, 8, 9, 11 e 13). Os mesmos efeitos podem ser provo- 
cados pela injegao intravenosa de novocaina no animal normal 
ou nas preparagdes coracdo-pulmao de Starling. Dai nado ser 
recomendavel o emprego de solutos com concentracao superior 
a 5%, pois casos de morte por intoxicagao diréta do miocardio 
podem ocorrer com solucdes a 10 % usadas em animais de ex- 
periéncia. Tanto nos animais quanto na clinica humana, torna- 
se taxativo o recurso a respiracao artificial até a correcdo da 
impregnacao toxica. Estudos recentes de Goldberg, Koster e 
Warshaw (3) mostraram que a novocaina injetada no espaco 
aracnoidiano é reabsorvida por via sanguinea e entao rapida- 
mente desdobrada. O processo de destruig¢ao da molécula anes- 
tésica se faz por hidrolise gracas 4 agdo de um enzima, a procaina 
esterase; e um dos. produtos resultantes dessa simplificagado .é 0 
acido para-amino-benzoico. 

Kisch (6) demonstrou em animais que a injec4o raquidiana de 
100 miligrs. de novocaina a 10 % provoca a parada do coragao por 
poucos segundos enquanto a respiracdo continua ainda algum 
tempo. A mesma dése ministrada em solucdo a 5 % € muito mais 
tolerada pois apenas provoca certa bradicardia. 

De tais verificagdes deduz-se a ventagem que ha em se fazer 
a aspiracao do liquor para dentro da seringa e assim diluir mais 
o soluto a ser empregado. Da mesma maneira, pequenos e suaves 
moyimentos e vai e vem (barbotage), 2 ou 3 vezes ao todo, além 
de diluir a solugdo difundem-na melhor, permitindo assim regular 
a extensdo da area a ser anestesiada. E’ pois recurso util e que 
da certo elemento de contrdle capaz de influir na amplitude da 
area anestesiada. 


CONCLUSOES: 


Da revisdo feita podemos concluir existirem fundamentos 
experimentais, condizentes alias com os fatos clinicos por nds 
observados, que nos permitem formular as conclusdes seguintes: 


1) Embora a raquianestesia provoque quasi sempre hipo- 
tensao arterial acentuada e caracteristica, casos ha em que falta 
essa depressa0, 0 que demonstra existiram condigdes individuais 
capazes de influir na variabilidade dessa reacao. 


2) Tudo se passa de maneira a nos convencer que a de- 
pressao circulatéria da raque é secundaria a uma vasodilatacgao 
paralitica de toda area anestesiada, 4 qual se junta a supressao 
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dos estimulos reflexogenos vasoconstrictores de conpensa¢ao que, 
dai partindo, normalmente contribuem para corrigir os desvios 
da pressao sanguinea. 


3) <A medicagao simpaticomimetica, agindo perifericamente, 
previne e corrige essa vasodilatagao excessiva e atenua seus in- 
convenientes. 


4) Os disturbios respiratorios séo de origem secundaria e 
decorrem da deficiente irrigacdo dos centros nervosos superiores. 
Cria-se por isso um circulo vicioso que trara a morte se nao fOr 
corrigido em tempo util. 


5) Em altas concentragdes pédde a novocaina ser rapida- 
mente absorvida e acarretar efeitos toxicos sébre o miocardio. 
Nas déses terapeuticas usuais nao existe praticamente seme- 
lhante risco. 


Enderego: Rua dos Ingleses, 258 
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PAuLIsTAs DE MEDIcINA E CiRURGIA 


Reflexdes a intoxicacao alimentar de 
Finkelstein ou toxicose de Czerny 


Dr. J. B. do Amaral Gurgel 


Clinico em Itu 


Na ante-sala apenas desta primavéra tropical, pois nos acha- 
mos ainda em meados de Setembro e ja com esta intensa soa- 
lheira e 0 termémetro marcando em alguns dias trinta e dois graus 
a sombra, com esta terrivel estiagem de mais de seis meses e pro- 
vocando incendios por toda a parte, foi que nos pusémos a pen- 
sar do que sera entao no préximo verdo para as criancinhas de 
nossa terra, sempre as maiores vitimas, anualmente, nessas €pocas. 

Os casos de dispepsias, de perturbagdes do balango e mesmo 
de intoxicacdes alimentares ou toxicdses, ja se sucedem diaria- 
mente na nossa clinica, com aquelas ameacas conhecidas e cons- 


tantes, sempre prontas para ceifar impiedosamente, precidsas vidas 
infantis. 


Sabemos todos, de que, infelizmente em nossa terra, princi- 
palmente nas cidades do interior, a puericultura constitue ainda 
sério problema médico-social, muito embora algo ja se tenha 
feito de bem promissér... nos grandes centros. 


E nao padece a menor duvida, de ser 0 “meio ambiente’, fe) 
que prepara incontestavelmente, os melhores e os mais propicios 
“terrenos’, ao desenvolvimento, avassalador das intoxica¢des ali- 
mentares, uma vez que, “por ai” se cria a crianga, como geral- 
mente se diz “a la diable’’, além de outros fatores conhecidos 
sobejamente. 


Em tal “meio’’ reconhecidamente inculto no seu panorama 
genérico, cujas familias vivem em permanente ceguéira e alheia- 
mente quasi completo aos rudimentares conhecimentos dos mais 
simples dados liteis para a criagdo racional de um filho, sem se 
ialar n’outros fatores, nado ha porque se extranhar, da rebeldia 
delas, 4 obediéncia para a maioria das prescric¢des médicas, que 
sem a menor cerimOnia taxadas de “absurdos’, mdérmente 
no que diz respeito as “diétas hidrica ou de fome”, tao necessa- 
rias por vezes, durante 12, 24 e mesmo até 36 horas seguidas. 
Verdadeira calamidade!. 
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E dizer-se, que nisto também muito contribuem e em grande 
escala os préprios médicos que, de modo geral, ao emvés de ins- 
trui-las em todas as oportunidades, com conselhos e ensinamentos 
razoaveis, que seriam precidsos até a eles préprios nas ocasides 
em que se torne necessdria uma cooperacgao miutua e portanto 
utilissima, em beneficio exclusivo da vida periclitante de uma 
crianga, se fazem algumas vezes, até de supinamente “ofendidos” 
a menor pergunta dos pais. - 


E, tempestades por vezes se desabam!... 


E desta forma, sem “talvez” se aperceberem, tornam-se igual- 
mente tao “povoadores” do Céu, como as megéras fazedoras de 
anjos!... 

Para um Brasil tao carente, constituem tais fatos, ao lado 
de tantos outros, verdadeira calamidade publica, necessitando mes- 
mo de solugdo premente... 


Resta-nos entretanto consdlo, a perspectiva que no.momento 
se esboca, com a campanha da redengao da crianga, de dias bem 
melhores para ela e para a patria, n’um futuro possivelmente bem 
proximo. 


Dentro destas reflexGes, e por conhecer como todos os mé- 
dicos conhecem perfeitamente bem, os feitos danosos e catastré- 
ficos mesmo, produzidos pelas “toxicdses de Czeny”, ceifando, 
como acima dissémos, incontaveis vidas infantis anualmente, toi 
que nos propuzemos procurar e pdr em pratica, um tratamento 
mais enérgico e imediato, datando mesmo do aparecimento dos 
primeiros sintomas e assim portanto, majs pronto e mais rapido 
em seu resultado do que o classico conhecido, que é ainda por 
assim dizer, de meios quasi que exclusivamente “defensivos’’. 

Bem o julgamos entretanto, que deve existir em uso, por 
muitos outros médicos idéntica conduta; porém na realidade, nada 
disso encontramos nos livros dos mestres ou dos entendidos no 
assunto. 


Neles, tudo ainda no mesmo terreno das “diétas hidrica ou 
de fome” e da medicagaéo puramente sintomatica. 


Apenas as “sulfas” presentemente entraram, alids com exce- 
lentes resultados, mas s6 podem ser aplicadas em momentos 
oportunos e com alguma cautela. 

Nada porém, como combate decisivo e resoluto, que, neu- 
tralizando a acao terrivel das téxinas, va igualmente em auxilio 
diréto e imediato a glandula hepatica, a herdica fortaleza do or- 
ganismo humano e com isso, reduzindo 4 um gradu minimo as 
devastacdes impiedésas de tao terrivel mal. 

Justamente porisso, animamo-nos relatar aqui, 0 que vimos 
fazendo ja ha algum tempo, e.com reais resultados prdaticus, isto 
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é: fortalecemos de um lado poderosamente a glandula hepatica, 
de acdrdo com cada caso, com ddéses por vezes fortes por via 
_ hipodérmica da “fragdo antitéxica”, ao mesmo tempo que minis- 

tramos juntamente com a “diéta hidrica” via oral, eupépticos opo- 
terapicos contendo os principios ativos eleborados pelo estémago 
e pelo pancreas com 0 seu poder enzimatico integral e tendo de 
de mistura o fermento amilolitico que é a takadiastase. 

Estes, por sua vez, tendo imediata acao diretamente sdbre o 
tubo gastro-intestinal, vao nao sé destruindo desde logo as téxi- 
nas, como também favorecendo e garantindo o metabolismo e o 
intercambio necessarios. Esta medicagao, destribuo-a’ equitati- 
vamente, afim de ser dada a crianga em déses suficientes, Sem 
descontinuidade e durante as primeiras 12, 24 ou 48 horas. 

Nao resta menor duvida, de que jamais olvidaremos 0 va- 
lioso auxilio da indispensavel medicagao sintomatica de acdr- 
do com cada caso de per si. 

Com o proposto porém, pensamos dar, desde o inicio, imen- 
so reforco ao figado que assim ja amparado com béas ddses 
da “fragdo antitéxica”’, sem se esfalfar ou se esgotar e em 
pleno desafogo e sem perda de “tempo-ttil”, pora em jogo, todo 
o seu valioso poderio desintoxicante, e portanto, com maior nu- 
mero de probabilidades para a almejada vitoria, uma vez que, 
por seu turno as t6xinas alimentares ou das bactérias, provindas 
das perturbagdes do metabolismo e da consequente quebra do 
intercambio ja se encontram também neutralizadas ou atenuadas 
pela acao sé benéfica dos fermentos incialmente fornecidos des- 
de o aparecimento dos primeiros sintomas do mal. 

E principalmente nestes casos, 0 figado reagindo a altura, 
a vitéria sera certa! Pois nao padece de menor divida, que a 
famigerada toxicdse s6 se declara, podendo mesmo quasi sem- 
pre se apoderar irremediavelmente do organismo da crianga, 
quando pela insuficiéncia consegue ela vencer a_ resisténcia 
desta poderosa barreira que é a hepatica. E o simples exame 
atencioso do esquema de Finkelstein, sdbre o modo de ser da in- 
toxicacdo alimentar pura ou mista, que resume de maneira clara 
0 mecanismo dos acontecimentos, explicara igualmente a légica 
da nossa atitude, e do nosso modo de pensar. E por julga-lo 
util 4 nossa refuexao, transcrevemo-lo aqui. Ei-lo: 
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Alimentacao 


Debililidade funcio- 
nal congenita 


| | | 


Permeabilidade do espitélio intestinal 


Fermentagoes 


para corpos alguminoides toxinos da 


alimentagao. 


alimentares 
xsicacao. 


Insuficiéncia 


hepatica 


| 


| 
INTOXICACAO GERAL 


Vémos assim, perfeitamente. bem, que mesmo nos estados 
subitaneos, com as conhecidas caracteristicas de violéncia e dra- 
maticidade, a intoxicagao geral ou toxicése sé se declara de fato, 
apés © trabalho subterraneo da malfadada mas sempre presente 
5." coluna, aqui representada pelas t6xinas e bactérias de um lado, 
e de outro pela falta dos fermentos garantidores do equilibrio 
metabdlico, assim influindo sobremaneira na integridade do epi- 
télio intestinal, tornando-o permeavel aos albumindides ja entao 
tOxicos. 

Bloqueada a glandula hepatica, ela capitulara rapidamente 
si um valioso auxilio, aqui a opoterapia, nao correr ao seu en- 
contro. 

Provinda a sua insuficiencia, poderemos contar como certo, 
na maioria das vezes, a vitéria pender para o lado dos elementos 
invasores! 


Diante do exposto, pensamos que a nossa maneira de agit 


‘encontra sdlido amparo, além de nao sofrer minima contra- 
_indicagao. 


No geral, 1% a 2 horas apdéds o seu emprego, comec¢a- 
remos, via de regra, a verificar os primeiros sinais de reacao 
favoravel, com melhoras por vezes bem acentuadas. E estudan- 
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do o mecanismo da sua acao, verificaremos, entao, como sé be- 


etiologia e patogénese das toxicdses, muito embora sua acao 
atue diretamente sobre elas, por ser isso matéria suficientemente 
conhecida e amplamente tratada em todos os livros. 

Assim sendo, comecemos por uma recapitulagao apenas sdbre 
0 que dizem os mestres Czerny e Keller, “que colocam as toxicdses 
entre as perturbacgées “ex-infetione” as quais em. parte certamente 
sdo alimentares| e em outra parte trata-se de uma a¢ado combi- 
nada de perturbagées infecciosas e alimentares e sémente uma 
terceira parte é de base puramente infecciosa’. 

E, como sabemos igualmente, as causas produtoras da in- 
toxicagao alimentar s4o as mesmas que provocam as dispepsias, 
nao ha porque se duvidar dos beneficios a se obter, com a orien- 
tacao seguida, combatendo-se desde logo tais dispepsias inicia- 
doras sempre das toxicdses com os eupepticos opoterapicos e 
também com a “fragao anti-téxica’”’ do figado; este, protegido 
e o meio gastro-intestinal assim fortalecido, estarao sempre mais 
aptos e despertos para enfrentarem conjuntamente, no caso de, 
ao meio ou ao fim da luta, venha se instalar a menos provavel 
das formas que € a puramente infectudsa. 


Iremos de encontro também as condicdes naturais do distur- 
bio que € quasi sempre rapido apds aparecimento inopinado, 
nao permitindo como reiteradamente preconizam os mestres, de- 
longas na sua terapéutica. 

N4o se quebrando ou nao se enfraquecendo mesmo, a resis- 
téncia epitelial, e se mantendo o equilibrio das trécas, evitar-se-a 
certamente que as substancias azétadas sejam mal absolvidas e 
elimine exageramente o azdto, quer sob a férma de albuminas 
pelas urinas, ou quer sob a férma de produtos da desagregacdo 
toxica desta que tras imediata destruigao dos tecidos organicos 
€ suas imprevisiveis consequéncias, sem se falar sObre a quebra 
do metabolismo das proteinas entao 4 mercé de acao devastadora, 
nao consegue realizar-se. 

A glicocéla por seu turno, da mesma forma, nao se desdo- 
brando em uréa, se eliminara inalterada pelas urinas onde ja se 
encontra o coeficiente amoniacal notavelmente aumentado e cujo 
amoniaco f6ra chamado afim de neutralizar a acgao maléfica dos 
acidos anormalmente produzidos, mercé das graves perturbacdes 
metabdlicas. 

Tais perturbagdes concorrem igualmente para a absorcao 
anormal dos dissacarideos desdobrados dos hidratos de carbono 
que, juntamente com a melituria entao consequente, constituem 
sinais evidentes da intoxicagaéo em pleno desenvolvimento. 

O mesmo acontece na esfera das gorduras, de cujo meca- 
nismo nao nos interessa explanar aqui, bem como de outros pon- 
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tos embora interessantes da etio-patogénia, nao sé por fugirem 
eles ao fim proposto, como mais ainda, e muito bem diz Bernar- 
dinelli... “Mas isso esta em todos os livros”... 


Voltando ao exposto e documentando o nosso ponto de vista, 
re'embraremos aqui, os conhecidos estudos das Escolas America- 
na e Japonesa, chefiadas por Forbes e Sato, quando pesquizaram 
a existéncia na glandula hepatica dos tao “discutidos” hormonios 
ou Elementos responsaveis pela sua fungdo desintoxicante e con- 
seguiram isola-los, Provaram isso, apéds longos estudo e experi- 
mentagdes com que puderam positivar a agao benéfica de tais 
“Elementos” e dos excelentes resultados obtidos nas diversas for- 
mas de intoxicagdes, tais como as que se processam pelos amo- 
niacais, tétracloréto de carbono, cloroférmio, etc., etc. 


E as experimentagdes com ddéses t6xicas de cloréto de amé- 
nio, atualmente assunto de conhecimento universal e matéria su- 
ficiente para que, de béa fé, alguem mais ouse duvidar ou pre- 
tenda contestar sébre a realidade da acdo benéfica da fracao 
anti-tédxica do figado, naturalmente quando ministrada em ddses 
suficientemente de acérdo com o estado mérbido, além de opor- 
tunas e em casos precisamente exatos, sem falarmos da proce- 
déncia id6nea do produto, que, naturalmente deve ser também re- 
cente. “Obteremos assim, desde logo, uma a¢do protetora e “re- 
generativa”, mesmo mitética, sdbre as células hepaticas”. 


Nestas condigdes, jamais vacilaremos emprega-las e imediata- 
mente em todos os casos que se nos apresente, bem como de acon- 
selha-las 4 todos que, como nds, viviamos ainda seguindo a rotina 
antiquada, que é lenta e perigosa além de conduta puramente 
defensiva. 

Por seu turno, os eupépticos opoterapicos igualmente minis- 
trados no inicio do mal por via oral, ja pela sua composicao e 
dosagem adequada, vao atuar de consenso “harmonico” com 0 
trabalho do figado, antecipando mesmo a sua acdo, indo desde 
logo neutralizar as desordens de metabolismo e intercambio atras 
mencionadas e “ipso-fato”, a dispepsia iniciante ou ja operante; 
com isso, prejudicara igualmente a acdo das t6xinas alimentares e 
bacternanas, como também e sem dtivida alguma, protegera a 
glandula hepatica que indiscutivedmente assim, corroborara em 
muito para a sua tao necessaria super-producdo de guerra!... 


Haja vista, para o papel amilolitico da ptialina da saliva e 
da amilase pancreatica, 4 proteolitica a cargo da pepsina 
fermento gastrico que age em meio Acido e o da tripsina fermento 
pancreatico que age em meio alcalino, além do da lipase. pan- 
creatica que desdobra as gorduras alimentares em glicerina e aci- 
dos graxos... E por falarmos destes, nado deveremos nos esque- 
cer de que sua acdo nociva sé aparece quando se tratar de aci- 
dos graxos inferiores, tais como o latico, o sucinico, 0 acético e 9 
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caprilico; e que, destes, 0 menos irritante é o !atico e o mais 0 
caprilico. 

Assim mesmo quando super-produzidos, pelas razOes acima 
expostas. Na tabela normal sao ttis ao organismo, uma vez 
que, por seu contréle corre o peristaltismo intestinal necessario ao 
transito alimentar. Super-produzidos porém, exageram os movi- 
mentos peristalticos indicando entaéo com isso, os primeiros sin- 
tomas da dispepsia iniciante, chegando a provocar a inflama¢ao 
ou a descamacao da mucésa intestinal, determinando o apareci- 
mento de catarros e até de sangue nas degecdes de certos into- 
xicados. 

E também pela influéncia maléfica deles, ocorre a exaltagao 
de viruléncia dos germes anteriormente inofensivos ao tubo diges- 
tivo da crianga. 

Para se evitar a acidése, 6 que sempre empregamos de en- 
tremeio aos. fermentos, a dgua alcalinisada, cautelosamente, para 
neutralizar apenas em parte a cidez do meio intestinal e tam- 
bém para que atte sdbre a alcalinopenia igualmente encontrada 
tanto nas dispépsias, como na “Decomposi¢ao”’. 

Dai, este tratamento ser também mui vantajoso 4 estes es- 
tados mérbidos. 

Persistindo os fendmenos intestinais, com ou sem fébre, que 
por vezes é elevada e resultante como sabemos da absorpcdo do 
aclicar e sais, através da parede intestinal — entao anormalmente 
permeavel — a despeito do tratamento anterior e dos banhos mor- 
nos, envoltérios frios, etc., durante um periodo que nos leve a su- 
posi¢ao de intercorréncia tais como da pielite ou de complicacgao 
infeciosa e nao coexistindo mais os vOmitos, associaremos ai en- 
tao as “sulfas” de mistura com o liquido alcalino afim de se 
evitar a acidése, estas sempre se mostram benéficas e por vezes 
herdicas mesmo, mas usadas cautelosamente e nas proporgdes 
liteis 4 cada caso, além de distribuidas equitativamente de 3 em 
3 horas, durante o tempo necessario, sem entretanto renova-las 
apés 36 horas, com um periodo minimo de 24 horas de repouso. 

De resto, far-se-4 igualmente, a medida do necessdrio, 0 
tratamento sintomatico, que prestara sdm dtivida alguma, va- 
liosa cooperagao, Ai entao, nao ficarao no esquecimento a ca- 
feina, a adrenalina, os banhos e envolt6érios de Heubner, o Pan- 
creotanino, a anti-célica Croveri, os fermentos lactico, etc., além dos 
cuidados sempre meticulosos no reinicio 4 alimentacao normal. 

Estas reflexdés, feitas naturalmente pelo justo alarme cau- 
sado pelo estado atual da “puericultura” em o nosso meio que 
ainda deixa muito a desejar, sao justas e necessdrias. 

Entretanto, como acima dissemos, n’um futuro possivelmente 
préximo, divulgados com légica os meios para que “ela” se de- 
senvolva com racional eficiéncia, educando-se lealmente as mdes 
brasileiras em todo o nosso “hinterland”, dias bem melhores cer- 
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tamente adivirao, nao s6 para a preciosa vida da crianga patricia, 
como igualmente para este nosso Brsil ainda tao carente, alé 
de entao se lutar com tal estado mérbido tao devastador e im- 
piedoso, em condigdes bem melhores para que a percentagem de 
sucessos seia dai, bem mais auspiciosa do que no presente. 

Por ora... contentemo-nos com o descanso da nossa con- 
ciéncia, pela luta sem quartel e pelo maximo que procuraremos 
dar em beneficio desta nobre causa. 

Nao deixa portanto de ser bem justa’ a nossa ja grande sa- 
tisfagao pelos alentadores resultados ja colhidos com a orienta- 
¢4o por nds seguida no presente. E nem poderia ser de outra 
forma! Haja vista, para o que acontecer nas forma mais 
comum e conhecida — a choleriforme — que, atalhada em tempo 
habil —- dispensa se dizer — poufara ao débil organismo infantil 
das grandes desidratagdes e suas funestissimas consequéncias. 

Pois em poucas horas, no geral, os sintomas graves come- 
¢am a se atenuar e por vezes tao aceleradamente, ao: ponto de 
nos surpreender, vendo-os ceder em menos de 24 horas, co- 
mo os observados ainda recentemente n’um caso de forma so- 
porodsa, em que 0 sopér predominava na dramaticidade do qua- 
dro clinico. 

Trata-se de uma clientesinha que desde 2 meses de idade 
se encontra sob 0 nosso controle. 

Foramos chamados alta madrugada pela familia que a su- 
punha peior, quando na realidade aquela impertinéncia e aquele 
choro irritado, em grande contraste ao estado da véspera, nada 
mais era, como de fato nao o féra, sinao os prentincios da cura 
bem préxima! 

E quanto conférto tivémos nessa bendita madrugada, nao 
s6 pela doentinha, como mais ainda pela desiluséo que ja nos 
ameacava sdbre a eficiéncia da “fragado antitdxica do figado”’, — 
facho de esperancas tao promisséras enchendo nossa alma de 
médico da roca, sempre tao desamparado de meios e que n’uma 
peréne luta assim tao desvantajosa, ja antevia nela, uma pode- 
rosa arma de protecao aos doentinhos a nés confiados por tan- 
tas maes sempre cheias de fé no nosso trabalho e na _ nossa 
proeficiéncia! Felizmente tal decep¢ao nao acontecera! 


Esta crian¢a, — que ja a queremos bem, — como dissemos 
acima, esta senao criada desde 2 méses sob nosso contréle, com 
alimentacao artificial basedda no leite de vaca, ao-contar 6 14 
méses de idade nao vinha engordando com média suficiente, a 
despeito da suposta qualidade” e da quantidade da racdo, 
rigorosamente seguida pela mae. 


Atribuimos isso, 4 notéria ma qualidade do “suposto’’ leite 
— um crime que deveria merecer as mais sevéras reprimen- 
das!... —- mas, como estava entéo em ocasido propicia 4 nova 
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alimentagao, passamos a dar, 6ra Molico, éra Lateina, de acér- 
do com a aceitacdo, deseo e volubilidade da pequena, 4 vezes 
ao dia, sendo que, em 2 das vezes, em veiculo de 1/3 de muci- 
lagem de aveia e mais duas refeic¢des constituidas de mingaus 
de semolina em caldo de colchao duro ou de legumes completa- 
mente desengordurados. 


Contando agora 8 méses e alguns dias e-ja com béa média 
diaria de engorda, 260 a 300 gramas, em cada 10 dias e ja dis- 
punhamos outra vez a nova alteracdo alimentar, quando um ba- 
tisado na vizinhanga viéra quebrar a tatisfag¢ao da familia e do 
médico,. que no interior geralmente, tem sempre “costa mui 
larga’’!... 

Na manha seguinte, féramos chamados, e 1a soubemos que 
a Ivette tivera muitos vémitos e evacuacdes durante toda a noi- 
te! Estava realmente bem abatidasinha, mas ainda algo imper- 
tinente a despeito do franco quadro clinico da terrivel toxicdse. 
Semi-sonolenta, reagindo por vezes bruscamente com pequenos 
gritos, que tradusiam naturalmente as d6res internas, além das 
desmedidas evacuacées, vomitos, e da séde intensa e fébril. A “dieta 
hidrica” constituida de chads com sacarina, agua prata e agua 
fervida, ja conhecida da familia, que estava em usa desde 0 ini- 
cio da crise, foi continuada, acrescentando-se apenas agua al- 
bumiésa. E cheios de esperangas, prescreveramos entao, 1 am- 
pola da “fracg¢ao anti-téxica do figado” e 40 gétas de Pantopept, 
um dos eupépticos opeterapicos que costumamos prescrever, de- 
luidas em 200 gramas d’Agua fervida, para serem dadas as co- 
lherinhas, mas equitativamente distribuidas durante as primeiras 
18 a 24 horas. 

Durante o dia encontramos o “quadro” sem alteragdes pro- 
fundas; porém com o sopér mais franco, mas em compensagao, 
pequena diminuicgao das evacuacgdes e vomitos. 

Fizemos entao, 50 gramas de séro fisiol6gico e nova em- 
pola da “fracc¢ao”, que ja nos parecia nao estar produzindo ne- 
nhuma reagao favoravel até aquele momento como se fazia em 
outros casos. A tarde, alimentando alguma esperanca, para 1a 
voltamos; porém, fOra a decepg¢ao quem nos abrira a porta! En- 
contramos a familia j4 conformada pelo nosso esférgo e prepa- 
rada para o desenlace que realmente parecia fatal. Em tais con- 
digdes, quasi com protesto geral, foi aplicada, mais como desen- 
cargo de conciéncia, nova empdla de séro, agora glicosado e 
acrescida; de 'Y, milgs. de adrenalina. Quando dispunhamos 
guardar Os nossos pertences, deparamos por acaso com uma nova 
caixa de fracgdo anti-toxica 4 nds fornecida na véspera, por um 
representante de laboratério recentemente aberto. 

Talvez influenciado, ocorreu-nos a hipdtese de medicamento 
velho, ter sido a causa essencial responsavel pela inoperancia 
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das empdlas empregadas, pois até a caixa pareceu-nos entdo 
com aspectos evidentes de “coisa antiga”... E tao profun- 
da foi a impressdo, que nao vacilamos um instante a mais e apli- 
camos de uma s6 vez as 2 empdlas “novas”; alias, explicavel 
tal ato, pela gravidade do caso, e retiramo-nos embalados 6ra 
por momentos de animacao e esperancas, é6ra por de pessimis- 
mos mas sempre como um crente que ainda aguarda o seu mi- 
lagre! E ele veio, felizmente, naquela madrugada seguinte, com 
a compensad6ra surpresa relatada atras que o chamado urgente 
nos proporcionara embora entaéo, com descrenga dos parentes. 

Soubemos ai, que apds 2 ou 3 horas da aplicagéo do sdéro 
adrenalina e da. “fraccado anti-t6éxica” “nova’’, tanto os vémitos 
como as evacuagdes foram se quarteando cada vez mais en- 
quanto a pequena Ivette conseguira repousar n’um sOno repara- 
dor e relativamente tranquilo, sem que contudo fésse o prentincio 
do eterno, uma véz que todos contavam com.a Parca ja na ante- 
Camara e pronta para o inexordvel fracionamento de uma tenra 
e delicada vida e de tantos castelos! Mas felizmente, quanta 
compensa¢ao nao té-los construidos na areia... 

O ‘séno benéfico e restaurador, resultante sem diivida da 
destruig¢a4o que os medicamentos faziam dos t6éxicos, como mais 
ainda pelo trabalho reparador da glandula hepatica que assim 
bem reforcada retribuia generosamente ao grande auxilio re- 
cebido! 

Que teria acontecido entao? 


Algum motivo inexplicavel teria sido a causa da inoperdncia 
das primeiras empdlas da “fracgdo”? Seriam elas “velhas’” e por 
isso, tal o resultado? 

Seria acgdo exclusiva da adrenalina, cujos beneficios em tais 
casos sao na verdade bem conhecidos? 

Pensamos que nao! 


Pois, em muitos outros casos igualmente graves, nos pr0- 
vam em contrario; e dia 4 dia nos convencemos do grande valor 
desta nossa conduta, ministrando desde o inicio do mal os fer- 
mentos opoterapicos por uma via, juntamente com a “fraccao 
anti-téxica” por outra. E com esta acao combinada, temos ob- 
tido resultados em condigdes tao surpreendentes como o que 
acabamos de relatar. 

Deveremos entao, sé usa-las, quando de fabricagao bem re- 
cente? Nao resta a menor divida a afirmativa, como deveremos 
mesmo exigir, tal condicao! 

Na nossa doentinha, dai por diante tudo foi mais facil ¢ 
simples. E como ainda persistissem algumas evacuagées fétidas e 
temperatura oscilando entre 37 e 38 grdus, encarregamos as 
“sulfas” contidas na Thiazamida e sulfaguanidina que, rapida- 
mente se desincumbiram de suas tao apreciadas acao benéficas. 
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‘Nenhum contratempo sobreveio no reinicio 4 alimentacdo 
normal, mesmo associadas desde logo ao agucar comum, embora 
empregado. nas proporgdes cautelosas e justas, isto é, de 20 a 
30 gramas por litro ingerido. 

E passada a tempestade, convencidos julgamos que outra 
fosse a nossa atitude, possivelmente nao poderiamos relatar ago- 
ra um caso que, nas condigdes a que chegara, estava certamente 
votado a inexoravel morte!... 

Num .outro caso, este da forma “hidrocefaldide’’ ou menin- 
gea, igualmente os resultados foram nao menos auspiciosos, sem 
falarmos de tantos outros encontrados nas mais diversas fases e 
formas da terrivel ceifadora de vidas infantis: a malfadada To- 
xicése de Czerny! 

Embalados pela auspiciosa narrativa, esqueciamos desta nos- 
sa atitude, usando assim tao abusivamente deste espaco, e bem 
sabemos sé por nimia gentileza dispensados pelas tao uteis 
“Revistas Médicas”, mérmente quando se trata de nds ,os apaga- 
dos e humilimos artifices da medicina provinciana. . . 

Mas nao importa, esta nossa condi¢a4o; assim mesmo sera pre- 
ciosa, embora modesta, contanto que a vida continue para ou- 
tros, que talvez mais tarde ie bem mais uteis no mundo, do 
que nés o pudemos sér!. 

E isto ja nos basta e nos estimula a .continuar confiantes 
la nossa conduta, com a mesma paixado dos que defendem de 
coragdo as causas justas, que sd traicoeiramente poderao se 
perder! 

E uma tinica crianga fora da nossa Clinica que se beneficiar 
com estas reflexdes, constituira para compensagao maxima, 
absoluta e completa mesmo! 

Porém, nem de leve, nos restard minima vaidade ou pre- 
tensao, 0 que constituiria grande estultice! 

Outros processos devem ser também usados e como este 
certamente estardo curando outros doentinhos e talvez com maio- 
res sucessos. 

E nem nos supunham julgando termos descoberto alguma 
pdlvora! 

Declaramos bem claro no texto a finalidade precipua destas 
despretenciosas linhas: para que sejam elas titeis, exclusivamente 
a alguem. 

E nada mais! Nao se trata, portanto, de “nota prévia” 
Simples reflex6es apenas... de um obscuro médico da roca! 


Endereco: Iti, E. F. Sorocabana 


Extrato de figado 


Jalepa Vitaminas e ferro 


AS COLHERADAS 
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sALSOFORME SCUROCAINE 
CLOROFORMIO SPECIA 
ETER ANESTESICO RHODIA KELENE LOCAL 


KELENE GERAL STOVAINE 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO. PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE MARCO 


Contribuigé4o ao conhecimento 
da distribuig¢éo geografica dos ano- 
felinos do Estado de Sao Paulo. 
(Diptera. Culicidae) — Dr. Renato 
R. Corréa e Alberto S. Ramos) — 
Os AA. fazem um estudo sdbre a 
distribuigao geografica dos anofe- 
linos do Estado de Sao Paulo, Bra- 
sil, baseados principalmente em 
material coletado entre 1934 e 1943 
e existente no Servico de Profila- 
xia da Malaria o qual foi revisto 
em virtude das profundas trans- 
formacées verificadas na sistema- 
tica da tribu “Anophelini’, mor- 
mente no que concerne ao sub- 
género “Nyssorhynchus”. 


Comentarios: — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. — A presenca do 
“darlingi” em Caraguatatuba, tal- 
vez se explique por uma troca de 
rotulos do material. 

Quanto a distribuicao de “Ker- 
tezia”, dei ao Dr. Renato Correia 
um material que foi capturado em 
Borraca pelo Dr. L. Travassos 
Filho. 

Pergunto se éle descobriu onde 
fica esta localidade, pois nao con- 
segui mais informac6des sobre ela. 

Dr. Renato Corréa. — Nao con- 
segui saber onde fica esta locali- 
dade, apesar de ter-me esforcado 
para isso. 

Dr. Edmundo Navajas. — O dr. 
Corréa tentou explicar a auséncia 
do Anofeles” no Vale do Paraiba 


Presidente: Dr. Gastao Rosenield 


em virtude do menor teor salino 
da agua. Porqué entao o “dar- 
lingi” .€ ausente na mesma loca- 
lidade, se para a sua biologia nao 
interessa um elevado teor salino 
na agua? 

Dr. Renato Corréa. — Esta ex- 
plicagao nao foi dada ainda. Ob- 
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servou-se entretanto, que no Vale 
do Paraiba e nas cercanias de Sto. 
Amaro, a constituic¢ao do terreno 
é tercidria, e, em ambos os luga- 
res, o “darlingi” esta ausente. Isto 
talvez possa constituir uma expli- 
cacao, mas ao mesmo tempo, te- 
mos provas de que o “darlingi” 
pode invadir terrenos terciarios, 
como acontece nos arredores de 
Sao Paulo. 


Leishmaniase visceral americana 
— Drs. Oscar Monteiro de Barros 
e Gastéo Rosenfeld. — Apresen- 
tamos um novo caso de leishrna- 
niase visceral americana. O diag- 
nostico foi feito sem suspeita cli- 
nica definida, e, em virtude do pe- 
dido de uma punc4o de baco feita 
a um de nos (Rosenfeld), pelo 
Dr. Cicero de Morais. Aproveita- 
mos o ensejo para agradecer-lhe 
por nos ter cedido a parte clinica 
do caso. 

O modo pelo qual foi feito o 
diagnostico, confirma um concei- 
to que emitimos num trabalho an- 
terior e que repetiremos aqui: “A 
leishmaniase visceral americana é 
moléstia ainda relativamente rara, 
em parte devido ao fato de nao 
ocorrer essa suspeita aos clinicos”. 
Desta falta também nos acusamos 
e, somos mais culpados do que 
outros, pois, nao suspeitamos ésse 
diagndstico no presente caso, ape- 
sar de termos tido anteriormente 
outro caso neste mesmo Servico. 


Caso — A. G. de S., 19 anos, 
branco, solteiro, lavrador, nao ten- 
do tido outras moléstias senao as 
peculiares da infancia. Nasceu e 
residiu no Ceara até 12-4-1942. 
Nessa ocasiaéo veio para S. Paulo, 
indo trabalhar em lavoura de al- 
godao, numa fazenda situada na 
zona de Marilia. Em agdésto do 
mesmo ano, depois de uma indis- 
posi¢ao, que durou 5 dias, adoe- 
ceu com febre continua, recrudes- 
cida intermitentemente, com aces- 
sos em que tinha calafrios. Sudo- 
rese abundante. Tratado com an- 
tipalidicos melhorou;  veio 
para esta capital, internando-se no 


32) 


Servico do Prof. Celestino Bour- 
roul. 

O doente estava bastante ema- 
grecido, bacgo palpavel a 2 dedos 
do rebordo costal, figado nao pal- 
pavel, astenia e febre irregular. 
Depois de quase 3 meses de per- 
manéncia na enfermaria, durante 
oO qual suspeitaram-se varios diag- 
nosticos e fizeram-se varios trata- 
mentos, sem resultados, notou-se 
um aumento consideravel do baco 
e do figado. Pedida a puncdo es- 
plénica, como dissemos acima, sem 
suspeita definida, foram encontra- 
das leishmanias nos_ esfregacos 
firmando o diagndstico de “leish- 
maniase visceral e americana”, em 
virtude da localizagéo geografica. 

Feito o tratamento com 30 in- 
jecoes de “Neostibosan”’, em dias 
alternados, o doente ficou clinica- 
mente curado em fins de abril de 
1943, estando até hoje em 6timas 
condicées de satide. 

As intradermorreacées feitas com 
suspensodes de “L. chagasi” e “L. 
brasiliensis”, foram negativas, ten- 
do sido repetidas com o mesmo 
resultado, 2 e % meses depois. 
Nas duas ocasides foi feita simul- 
taneamente e com o material das 
mesmas ampolas, intradermorrea- 
¢des em doentes com leishmaniase 
cutanea-mucosa, tendo ambos re- 
agido positivamente e com igual 
intensidade para ambos os antige- 
nos. Num trabalho anterior emiti- 
mos a hipdtese de haver uma 
“anergia” na leishmaniase visceral 
americana. No presente caso tam- 
bém tivemos confirmacao désse 
ponto de vista: verificamos, . pela 
2.* vez, que nao ha especificidade 
que diferencia as reacdes com os 
dois antigenos na_leishmaniase 
cutaneo-mucosa. 

E’ dificil dizer com absoluta se- 
guranca se o doente se contami- 
nou no Nordeste (de onde veio o 
doente e onde o mal é endémico, 
se bem que nao muito freqiiente), 
ou se adoeceu no nosso Estado, 
onde ainda nao se conhece ne- 
nhum foco de moléstia. Nao se 
pode suspeitar muito desta ultima 
hipotese, pois, ao adoecer, fazia 
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4 meses que havia saido do Nor- 
deste e a moléstia pode ficar in- 
cubada por 1 ano, conforme de- 
monstrou entre nds o caso de Do- 
nati em 1922, 

Concluindo, achamos que se de- 
ve suspeitar mais freqiientemente 
de leishmaniase visceral entre nos, 
e indicar a pungao esplénica em 
todos os doentes com quadro pa- 
lidico (esplenomegalia evidente e 
febre), quando nao se curarem 
completamente com o tratamento 
antimalarico. O tipo de febre nao 
deve ser levado em conta para 
afastar a hipétese de leishmaniase 
visceral, pois pode haver simulta- 
neamente as duas moléstias, como 
alias foi 0 caso que tivemos ante- 
riormente. 

Comentarios: — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. — A respeito da 
conservacéo do antigeno fora da 
geladeira, desejo fazer uma obser- 
vacdo que vem em apdio do que 
foi dito pelo Dr. G. Rosenfeld. 
No inicio das investigagdes da Co- 
missao de Estudos da Leishma- 
niase, pensava o Dr. Samuel Pes- 
soa que o antigeno para intrader- 
morreagao de Montenegro sé se 
conservava bem, e assim mesmo 
por tempo limitado, quando man- 
tido em geladeira. Posteriormente, 
porém, verificou-se que a perma- 
néncia na geladeira nao é€ indis- 
pensavel. Ainda mais, o Dr. Clo- 
vis Corréa trabalhando com anti- 
geno preparado com culturas de 
“L. brasiliensis”, verificara intra- 
demorreagao positiva em casos de 
tuberculose ganglionar; posterior- 
mente, empregando antigeno de 
mais de 2 anos e mantido fora da 
geladeira, verificou que éle pas- 
sou a dar reagdes negativas em 
casos de tuberculos ganglionar, 
enquanto casos de leishmaniase 
cutaneo-mucosa continuavam a re- 
agir positivamente ao mesmo an- 
tigeno. Parece, assim que, nao sé 
0 antigeno se conserva bem por 
longo prazo fora da geladeira, co- 
mo também, nestas condi¢des, ga- 
nha em especificidade. 


Malaria aviaria. V. Sébre a ac&o 
de algumas substancias em infec- 
pelo “P. cathe- 


de candarios 


merium” — Drs. Mauro Pereira 
Barretto e J. L. Pedreira de Frei- 
tas — Usando o método de Roehl, 
em canarios infetados pelo “P. 


_cathemerium”, os autores estuda- 


ram a possivel acao antimalarica 
das seguintes substancias: 

1) Extrato aquoso de “Baccha- 
ris gmestelloides, Caiaponia sp., 
Stenocalyx pitanga, Tabernaemon- 
tana _ citrifolia, Cassia tropical e 
Paulina cupana”. 

2) Alcaloides totais de “Baccha- 
ris gmestelloides, Lupinus luteus, 
Caiaponia sp., Strychnos pseudo- 
quina e Aspidosperma speciosa”. 

3) Quinovina, alcaléide extraido 
de uma falsa quina. 

4) 4-nitro-4’formilaminodifenil- 
sulfona (117M) em suspensaéo em 
dleo de amendoim. 

5) Rotenona coloidal. 


6) Sintetico G. 867 de Richard 
Wasicky. 

Estas substancias, nas condicdes 
de experiéncia indicadas pelos au- 
tores em seu trabalho, mostraram- 
se destituidas de acao anti-mala- 
rica. 

Foram também estudados, pelo 
mesmo meétodo, alcaldides totais 
de’ diversas falsas quinas prove- 
nientes do Vale do Amazonas, e 
cuja identificagao botanica nao foi 
conseguida. Tdédas, embora usa- 
das pelas populacgées locdis como 
anti-febris, mostraram-se desprovi- 
das de acao anti-malarica. 


Malaria aviaria. VI. Sébre a 
duracgao do periodo prepatente em 
infecgées de frangos pelo “P. gal- 
linaceum”. — Drs. Mauro Pereira 
Barretto e J. L. Pedreira de Frei- 
tas. — Empregando 349 frangos 
“Leghorn” brancos de pesos di- 
versos e inoculados com trofozoi- 
tas ou esporozoitas de “P. gallina- 
ceum” em doses varidveis e por 
diferentes vias, os autores obtive- 
ram, para duracdo do periodo pre- 
patente, lapsos de tempos com- 
preendidos entre dois a vinte dias. 

Procurando verificar os princi- 
pais fatores responsdveis por esta 
variacado, chegaram aos seguintes. 
resultados: 
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1) Em frangos de 300-350 gra- 
mas inoculados, por diferentes vias 
com a dose fixa de 10 milhdes de 
trofozoitas, o periodo prepatente 
foi de: 7,26 dias para a via intra- 
muscular, 7,08 dias para a via in- 
traperitonial e 3,75 dias para a via 
endovenosa. 


2) Em frangos de 300-350 gra- 
mas, inoculados, por via intramus- 


cular, com doses crescentes 


trofozoitas, o periodo, que foi de 
17,3 dias para a dose de 10 para- 
sitas, diminuiu progressivamente 
até 4,5 dias para uma dose de 1 
bilhao de parasitas. 


3) Em frangos de 300-350 gra- 
mas, inoculados por via intraperi- 
tonial, com doses crescentes de 
trofozoitas, o periodo prepatente, 
que foi de 14,5 dias para a dose 
de 100 parasitas, diminuiu progres- 
sivamente até 4,7 dias para uma 
dose de 1 bilhado de parasitas. 


4) Em frangos de 300-400 gra- 
mas, inoculados por via intramus- 
cular com doses crescentes de es- 


porozoitas, o periodo prepatente, 


que foi de 15,6 dias para a dose 
de 100 parasitas, diminuiu progres- 
sivamente até 5,2 dias para a dose 
de | bilhao de parasitas. 


Semiologia endocrina da hipo- 


fise anterior — Métodos e inter- 
pretacgdes. — Prof. José Inacio 
Lobo. 


Lesao completa dos plexos lom- 
bar e sacro por seminoma — Drs. 
Oswaldo Lange, J. M. Taques Bit- 
tencourt e Romeu Cuoculo Sobri- 
nho. — Os AA. apresentam um 
caso de seminoma num testiculo 
ectépico que evoluiu de maneira 
andmala, pois nao produziu me- 
tastases mas, no decurso de 7 
anos, aumentando por contiguida- 
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5) Em frangos de 300-400 gra- 
mas, picados por niimeros crescen- 
tes de estegomias, o periodo pre- 
patente diminuiu progressivamen- 
te de 9,5 dias, frangos picados por 
um mosquito) a 6,5 dias (frangos 
picados por 6 a 10 mosquitos). 
6). Em frangos de pesos varia- 
veis, inoculados por via intramus- 
cular com a dose fixa de 10 mi- 
lhdes de trofozoitas, o periodo pre- 
patente alongou-se  progressiva- 
mente com o aumento de péso, 
de 4,3 dias (frangos pesando até 
100 gramas) a 10,12 dias (fran- 
gos com 501 a 750 gramas). 


Sébre um caso de parasitismo 
humano pelo Ancylostoma. cani- 
num” — Dr. Mauro Pereira Bar- 
reto. — O autor, pesquisando 
exemplares adultos de “Enterobius 
vermicularis’, em fezes de uma 
paciente em S. Paulo e parasitada 
por éste helminto, encontrou dois 
machos e uma fémea de “Ancy- 
lostoma caninum”. Tais fezes fo- 
ram colhidas em condicdes que 
permitem a exclusao de uma pos- 
sivel contaminacao acidental pelo 
“A. caninum” de caes existentes 
na casa, um dos quais apresenta- 
va, nas fezes, alguns ovos de an- 
cilostomideo. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto- Pupo 


A sintese da conferéncia se acha 
publicada as pgs. 153-155, na Re- 
vista Paulista de Medicina, vol. 
RAN, 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


de, invadiu toda a fossa iliaca es- 
querda, localizando-se profunda- 
mente, escapando, assim a palpa- 
cao do abdomen. Devido a sua 
localizagao, a neoplasia comprimiu 
todos os plexos lombar e sacro 
désse lado, produzindo um sindro- 
mo doloroso seguido de completa 
menoplegia flacida no membro in- 
ferior esquerdo e edema devido a 
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oclusao da veia femural. Essa mo- 
noplegia sO se manifestou no 6.° 
ano de evolucao do tumor e em 
seguida a operagao de varizes, a 
qual, impedindo a circulacéo su- 
perficial vicariante aumentou de 
muito 0 edema que de maleolar 
invadiu todo o membro _ inferior. 
A moléstia que evoluira lentamen- 
te, passou, de momento para ou- 
tro, a modificar-se no seu quadro 
clinico, produzindo em uma _ se- 
mana uma_hipuropatia. 

Apos a documentagao liquorica 
e radiolégica 0 paciente foi ope- 
rado, vindo a falecer 20 dias de- 
pois. Na autopsia documentou-se 
a compressao pelo seminoma, que 
enorme, invadia o canal raqueano 
pelo buraco de conjugacéo da 
vertebra lombar. 

Comentarios: Inicialmente pede 
a palavra o Dr. Lange para es- 
clarecer ser éle 0 .responsdvel pe- 
lo diagnostico inicial de compres- 
$40 cicatricial do nervo crural. Re- 
lata que examinara rapidamente o 
doente, o doente, que apresentava 
abolig¢ao dos movimentos volunta- 
rios e um grande edema linhifica- 
do no membro inferior esquerdo, 
advindo apdés operacao de _ vari- 


zes. O edema dificultando a pes-: 


quisa poderia explicar o nao ser 
obtido o reflexo aquiliano e a sin- 
tomatologia sensitiva (hipoestesia 
dolorosa) encontrada na parte 4n- 
tero-interna da coxa e da perna, 
0 tinha induzido a ésse diagndéstico 
errOneo, como o demonstrou o sin- 
dromo elétrico de degenerascéncia 
de todos os nervos do membro in- 
ferior esquerdo. 

Dr. Melaragno chama a atencao 
para o exame da sensibilidade, o 
qual se mostrou diferente num in- 
tervalo curto de tempo, assim co- 
mo para o fato de haver disso- 
ciagao entre a grande alteracdo 
da motricidade e os pequenos dis- 
tirbios sensitivos encontrados ao 
primeiro exame. 

Dr. Venturi lembra a_possibili- 
dade — se o diagnostico de se- 
minoma fésse feito em vida — do 
emprégo da radioterapia e relata 
um caso de sua clinica, de nevral- 
gia do génito-crural produzida pe- 
la compressio do nervo por um 


seminoma, no qual a radioterapia 
resolveu _satisfatoriamente. 

Dr. Pupo recorda que o grafico 
da sensibilidade mostra alteracdes 
em niveis diversos, conforme o 
lado, fato perfeitamente explicavel 


pela evolucaéo da neoplasia, mas 


raro em casos de hipuropatia. 

Dr. Bittencourt explica que hou- 
ve um inicio algico no membro 
inferior esquerdo que cedeu lugar 
a uma anestesia das sensibilidades 
superficiais e profundas perfeita- 
mente explicavel pela irritagao ini- 


-cial e posterior lesdo dos plexos 


e raizes. A evolucao do tumor ex- 
plica também o grafico da sensi- 
bilidade que era andmalo neste ca- 
so de hipuropatia e demonstra, 
baseado em estatisticas da Mayo 
Clinic, que os casos antigos de 
seminoma, com muito tempo de 
evolucao, pouco ou nada se bene- 
ficiam com a radioterapia. 


Patologia e terapéutica da an- 
siedade. Revista sumaria do pro- 
blema. Contribuigao pessoal. — 
Dr. E. de Aguiar Whitaker. —-O 
A. faz consideragées sumarias 
acérca patologia e terapéutica 
da ansiedade, indicando a respec- 
tiva bibliografia para informes 
mais amplos. Esquematiza uma 
classificacdo das manifestacdes 
ansiosas, baseada nas varias afec- 
¢6es ou estados morbidos que a 
desencadeiam; inclui alguns itens 
novos. Estuda o tratamento da 
ansiedade pelo hiposulfito de mag- 
nésio, referindo-se -a numerosos 
casos que observou pessoalmente 
e em colaboragéo com F. Guer- 
ner. As suas conclusdes, basea- 
das em cérca de 90 casos, sao fa- 
voraveis; entretanto, precisa as in- 
dicacdes do hiposulfito de magné- 
sio e mostra como seus efeitos 
parecem completar-se, em certos 
casos, com outras praticas tera- 
péuticas. conclusdo final é de 
que nos casos indicados, para a 
remocao da ansiedade, hioosul- 
fito de magnésio, figura como 
agente valioso, quer como adju- 
vante, quer como a principal tera- 
péutica. 

Comentarios: Dr. Venturi divide 
as causas da ansiedade em desa- 
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justes sociais, ma evolucao do psi- 
quismo que se prende na fase ca- 
tastrofica da evolucdo afetiva in- 
fantil da concepcaéo de Mira, ne- 
vrose de angtstia de fundo afeti- 
vo-sexual e aparece também como 
sintoma em muitas psicoses. No 
primeiro caso a solugao do pro- 
blema social resolveria a ansie- 
dade, no segundo seria necessaria 
uma reeducacao afetivo-psiquica; 
no terceiro uma cura psiquica pro- 
funda (psicanalise) e por ultimo 


na psicoses deveria ,ser resolvida | 


pelos tratamentos habituais dessas 
enfermidades. Acredita, assim, que 
a medicagéo empregada pelo au- 
tor nao seria causa de melhora, a 
qual adviria, na maioria dos casos, 
pela solucéo do problema social 
ocasionador da anguistia. 

Dr. Whitaker responde que seus 
doentes estariam colocados numa 
classificagaéo intermédia entre os 
angustiados por desajustamento 
social e os por nao evolucao afe- 
tiva ou neurdticos. Acredita que 
nestes casos limitrofes o hiposul- 
fito de magnésio tem efeito tera- 
péutico eficaz. 


O valor da reac&o de Steinfeld 
na paralisia geral progressiva. — 
Drs. Joao Batista dos Reis e Ci- 
riaco Amaral Filho. — Os AA., 
durante varios anos estudaram o 
valor da reac4o de Steinfeld nos 
paraliticos gerais da Colénia “Fran- 
co da Rocha” (Seccao de Neuro- 
sifilis) do Hospital de Juqueri. O 
ntiimero de casos estudados foi de 
413, sendo que 260 eram agudos, 
isto é, pacientes que ainda nao ha- 
viam sido submetidos a tratamento 
especializado, e os demais eram 
crénicos. Em muitos doentes ob- 
servados foram colhidas diversas 
amostras de “liquor”, nos diver- 
sos periodos de evolucéo da mo- 
léstia, para se estudar as modifi- 
cacdes observadas no decurso te- 
rapéutico e tentar uma deducao 
do valor prognéstico da referida 
reagao. Apresentaram afinal as se- 
guintes conclusdes: 

1) A reacéo de Steinfeld mos- 
tra-se, nos casos agudos de para- 
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lisia geral e tabo-paralisia, positiva 
em elevada percentagem (91 %). 
Nos casos crénicos, entretanto, 
essa positividade é muito menor 
(42 %), predominando as reacées 
negativas. 


2) A deduc4o prognostica pos- 
sivel sob a base na reacao de 
Steinfeld nao esta ainda demons- 
trada de modo claro. Entretanto 
nosso estudo sugere que a nega- 
tividade da reacado de Steinfeld, 
em casos agudos de paralisia ge- 
ral, oferece um progndstico favo- 
ravel, enquanto a sua positividade 
persistente em exame seriados é 
indicio de mau prognostico. 


3) A observacao da diminuicao 
de intensidade da reacao ou a sua 
negatividade, tratamento, nao 
informa de modo evidente s6bre a 
melhoria do quadro mental, que 
sofre evolucao variavel. 


4) Estudando a influéncia do 
tratamento (malaria ou quimiote- 
rapia) verificamos que, por vézes 
ha uma reativacdo, isto é, aumen- 
to de intensidade da reacdo para 
depois descrever; na maioria_dos 
casos a reacao tende a negativi- 
dade, apdos tratamento, havendo 
casos nao influenciados em que a 
reacao persiste positiva na dose 
de 1,0 cc. de liquor. 


5) O estudo comparativo entre 
a evolucao das feacdes de Stein- 
feld e de Wassermann, em exa- 
mes seriados demonstrou que a 
reacao de Steinfeld acompanha ge- 
ralmente com menor sensibilidade 
a reacéo de Wassermann, sendo 
absoluta raridade demonstrar-se o 
fato contrario, isto é, Steinfeld po- 
sitiva em doses menores que a 
Wassermann. 


6) Em relacao a causa do obito, 
“ictus”, caquexia ou outras inter- 
corréncias clinicas nao verificamos 
uma predilegéo especial de inci- 
déncia dos resultados. 


7) A maior incidéncia de resul- 
tados negativos da reac4o de Stein- 
feld, em casos agudos, sempre in- 
clinou-se em favor das formas cli- 
nicas de progndstico favoravel. 
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Inervacaéo do pediculo hepatico 
— Dr. Silvio Alves de Barros. — 
Nao foi fornecido o resumo déste 
trabalho. 


Comentarios: Dr. Mario Degni. 
— Quero felicitar o dr. Silvio pelo 
seu excelente trabalho, que a nds, 
interessa de modo muito particu- 
lar. De fato, éstes estudos estao 
relacionados com a nova via de 
acesso que idealizamos para 0 co- 
lédoco intra-pancreatico, e que ja 
tivemos ocasiao de apresentar a 
esta Casa. Como foi demonstrado 
no presente trabalho, os nervos 
que acompanham o pediculo he- 
patico, e por fim o colédoco, o 
fazem pela sua face posterior, de 
modo que quando o colédoco é 
cortado transversalmente em sua 
face anterior e lateral apenas, nao 
ha risco de se cortar éstes nervos. 
Por ocasiao da apresentacaéo do 
meu trabalho, esta critica foi fei- 
ta, mas nds ja haviamos afirmado 
isto, baseados nas primeiras in- 
formacdes verbais, que o dr. Sil- 
vio nos havia dado sdébre as suas 
primeiras pesquisas. 

Quanto ao problema das fibras 
musculares existente no canal co- 
lédoco, o dr. Silvio parece admitir 
apenas fibras musculares isoladas, 
esparsas, sem nenhum significado 
funcional. Concordamos com éste 
ponto de vista. 

Dr. Piragibe Nogueira. — Tra- 
balho semelhante a éste ja havia 
sido feito por Mac Donald em 
1935, no qual éle nega a existén- 
cia de fibras musculares sistema- 
tizadas, baseando-se para esta afir- 
macao em fatos histolégicos e fun- 
cionais. O mesmo A., procurando 
explicar a patogenia da colica co- 
ledociana, afirmou que tal cdlica, 
nao correspondia de maneira al- 
guma a um espasmo, mas era de- 
vida a uma distensao das paredes 
do colédoco por aumento da pres- 
sao biliar. 

_ O trabalho do Dr. Silvio é muito 
interessante e veio elucidar ponto 
importante na arquitetura do he- 


SECCAO DE CIRURGIA, 


EM 10 DE MARCO 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


peto-colédoco e assim, o nosso 
conhecimento basico, a_ respeito, 
ficou aumentado para a compreen- 
sao da patologia com mais dados 
hoje aprendidos. Desejava, entre- 
tanto, que o dr. Silvio nos dissesse 
qual foi a opiniao de Mirizzi sébre 
0 assunto, pois sabemos que éste 
trabalho foi enviado aquele mestre 
argentino. 

Dr. Silvio Alves de Barros. — 
Mirizzi nos aconselhou a continua- 
cao déstes estudos para verificar 
a existéncia anatomica ou nao do 
esfincter colecocociano por éle des- 
crito. Estes estudos nao foram 
feitos ainda na escola do prof. 
Mirizzi. 

Quanto a opiniéo de Mac Do- 
nald, éle acha que o: colédoco é 
um canal fibro-elastico, negando 
néle a existéncia de fibras muscu- 
lares funcionais. Entretanto éste 
A. nao identificou, no colédoco, a 
presenca de outros elementos, que 
agora descrevemos, e que acha- 
mos tratar-se de estruturas nervo- 
sas. A sua identificagaéo histolé- 
gica entretanto é bastante dificil, 
como ja tivemos ocasido de de- 
monstrar. 


Dr. Piragibe Nogueira. — Quan- 
do existe a necessidade de uma 
anastomose bilio-digestiva, verifica- 
se que os fendmenos cicatriciais 
sao muito intensos nessa regiao. 
A predominancia de fibras elasti- 
cas do colédoco facilita muito mais 
os fendmenos de reducéo da luz 
por uma abundante cicatrizacdo e 
isto fregiientemente faz com que 
se tenha necessidade de realizar 
novas intervencdes em virtude de 
uma reducao da b6éca anastomo- 
tica. Estas verificagdes estao em 
correlagao com o trabalho do dr. 
Silvio, de modo que aguardamos 
os seus estudos posteriores, que 
serao certamente muito ilustrativos. 


Pré e pés-operatorio na cirurgia 
gastrica — Dr. Cassio Montenegro 
e Ddo. Fabio dos Santos Musa — 
Os AA. realcam a freqiiéncia, en- 
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tre nds, das moléstias do aparelho 
digestivo. 

Durante anos, a insuficiéncia ali- 
mentar, maos habitos dietéticos e 
erros grosseiros, associados as in- 
feccdes bacteriologicas e infesta- 
¢6es paraitologicas no tracto gas- 
tro-intestinal. e outras moléstias 
infecciosas gerais, tornam o indi- 
viduo um invalido, em diferentes 
graus do aparelho digestivo. 

Assim, obrigatério para o ci- 
rurgiao do aparelho digestivo, a 
contemplacéo de seus pacientes, 
qual seja a afeccao, como caren- 
tes reais ou em potencial. 


1) Dai decorre a_ necessidade, 
do estudo pormenorizado-e ava- 
liagdo do paciente em suas mul- 
tiplas carenciais reais e potenciais 
pelos testes clinicos e exames com- 
plementares. 

Chamam a atencao, para deso- 
rientacdo nos diferentes servicos, 
que defendem medidas pré e pds- 
operatorias, baseadas em resulta- 
dos estatisticos do conjunto ou 
grupos heterogéneos de paciente. 

Sem a distribuicao critica dos 
casos, excluindo aquéles, que evol- 
vem bem, dentro. de qualquer ori- 
entacao, incide-se em _ interpreta- 
¢4o viciosa e conclusdes falsas, 
alardeando bons resultados e atri- 
buindo-os a esta ou aquela medi- 
da pré ou pos-operatéria, ou a um 
pormenor insignificante de técnica. 

Questées fisiopatolégicas obscu- 
ras e complexas, sumariamen- 
te interpretadas e resolvidas, apéds 
dosagens esparsas, nao acompa- 
nhadas de outros exames indispen- 
Saveis, e a adequada vis4o de con- 
junto. 

Os exemplos das cloretacées, das 
hidratacgdes, das bicarbonatacées 
macic¢as, das sondagens sistemati- 
cas Ou nao sondagem sistematica, 
sao de ontem, hoje, as proteinas e 
vitaminas ja estao ameacadas de 
desvirtuamento na sua utilizacdo. 

2) Distribuem os deficits prove- 
nientes da ma nutricféo em: 

Desidratagao — Proteinopenia 
— Avitaminoses e Anemia. 

A medida fundamental sera a 
evidenciacao désses estados e a 
sua correcao. - 
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Para isso propdem, os AA. uma 
ficha especial, de controle do me- 
tabolismo da agua e sal, hidratos 
de carbono, proteinas e vitaminas 
e a patronizacao de dietas e pré e 
pos-operatorias, cujos valores qua- 
litativos, quantitativos e caldricos, 
estejam bem determinados. 

Nessa mesma ficha serao assi- 
nalados todos os dados, obtidos 
clinicamente ou pe. cxames com- 
plementares, que interessam a evo- 
lugao do caso; ésses dados tam- 
bém foram padronizados e siste- 
matizados de acérdo, com o que 
a experiéncia dos AA. sugeriu in- 
dispensavel na cirurgia gastrica e 
isso permite a apreciacao de qual- 
quer caso na totalidade dos aspec- 
tos e a eficdcia dos métodos acon- 
selhados. 

A corregaéo dos deficits sera 
conseguida de preferéncia pela via 
bucal. 

Quando nao houver obstaculos 
a uma ingestao suficiente e absor- 
cao adequada, a dieta padrao sera 
integrada por carne de vaca, ou 
bifes de figado, ovos quentes, lei- 
te integral ou desnatado, coalha- 
da, caldo de feijao, arroz, suco de 
tomate, suco de laranja, banana 
amassada, geléia de mocoto, rico- 
ta, fermento Fleischman — 2 a 4 
tabletes por dia. 

Se, apesar dessa dieta, persistir 
algum dificit, sera corrigido: por 
via bucal: quando houver desidra- 
tagao — s6ro __ glico-fisioldgico 
1.000 a 2.000 cc.; por via paren- 
teral: Injecdes de vitaminas. Nos 
casos de anemia ou acloridia: Fer- 
ro reduzido e HCI. 

O valér da _ sistematizacao, é 
realcado nos casos de _ estenose 
gastrica ou duodenal em que a 
alimentagao  intra-gastrica bem 
conduzida pode demonstrar uma 
eficacia extraordinaria. 

Estudam o mecanismo da este- 
nose do piloro, quer na_ tilcera, 
quer no cancer, lembrando que a 
estenose organita nunca é abso- 
luta. A nao permeabilidade resul- 
ta da adicao de um componente 
funcional les&o organica. 

A perda de tonicidade da ttini- 
ca muscular e o edema local, pe- 
los estados carenciais de protei- 
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nas e complexo B, nisso represen- 
tam papel importante. 

Dai concomitante a alimentacao 
intra-gastrica, a terapéutica paren- 
teral devera fornecer uma super 
dose diaria de vitamina com- 
plexo B e proteinas (transfusdes. 
de plasma ou sangue total). 

A paciéncia é requisito indispen- 
savel na alimentacAo intra-gastrica. 

As vezes, somente apdos 5 a 6 
dias de tentativa obtém-se os pri- 
meiros frutos. 

A técnica que aconselham é a 
seguinte: 

1) Lavagem do estémago com 
sonda de Foucher e remocao de 
todo o material de estase. 


2) Colocada sonda tipo Levine, 
no estOmago, pela sonda introduz- 
se pelo sistema gota a gota — 2 
a 4 litros da seguinte mistura ali- 
menticia: 


Leite integral ou desnatado 850,00 


Suco de laranja ......... 100,00 
Suco de tomate ......... 50,00 
Glicose ou lactose ..... .. 100,00 
Banana em po .......... 50,00 


No inicio a velocidade sera de 
60 a 100 gotas por minuto, fa- 
zendo-se intervalos de 2 horas, 
apos a introducao. Ocorrendo vé- 
vitos interrompe-se, por maior 
tempo, a alimentacado. 

Diariamente, de manha, antes 
de reiniciar a alimentacao intra- 
gastrica, sera removido o material 
de estase, por nova lavagem gas- 
trica. 

Dentro de poucos dias, ter-se-a 
restabelecido a permeabilidade pi- 
lorica, permitindo o emprego de 
dieta liquida e sdlida branda, co- 
mo nos demais casos. 

Nos casos de cancer, os fend- 
menos carenciais s4o mais acen- 
tuados e a terapéutica por via bu- 
cal é pouco eficiente, mesmo nao 
havendo impecilho a ingestéo e 
absorcao. 

_O organismo do canceroso, de- 
vido a uma disfungaéo hepatica per- 
feitamente comprovada na maio- 
ria dos casos, néo consegue me- 
tabolizar os elementos absorvidos 
ao nivel do intestino ou injetados 


por via parenteral; isto é verda- 
de, principalmente com relacg4o aos 
acidos aminados e vitamina K e 
dai as hipoproteinemias e hipopro- 
trombinemias e anemias rebeldes 
a terapéutica. 

E’ preciso entéo apelar, para as 
grandes transfusdes de sangue nu- 
ma quantia sempre superior a 1 
litro, “pari-passu” com o ja pre- 
co ‘7ndo por via bucal e paren- 
teral. 

Com relacéo ao pré-operatério 
imediato, os AA. defendem a la- 
vagem gastrica, mormente quando 
houver estase e a sondagem gas- 
trica de demora. 

Recordam mais uma vez, a im- 
portancia das provas funcionais do 
est6mago e do aparelho digestivo, 
que permitem uma orientacao se- 
gura na terapéutica. 

Assim, consideram de valor as 
lavagens gastricas com solucao de 
HCI a 0,5% nos casos de hipo 
ou acloridria ou tumores ulcerados. 

Pos-operatorio: Dividem-no em 
2 periodos: o 1.° periodo, com- 
preende as primeiras 24 horas. 
Aqui, o paciente continua com a 
sonda’ gastrica, cuja extremidade, 
devera ser, no ato operatorio, co- 
locada na alca aferente, para evi- 
tar a distensaéo duodenal, pressao 
retrograda sébre o céto duodenal 
e a rara, mas possivel, dilatacao 
aguda do duodeno. 

Consideram ideal, para esta son- 
dagem, uma sonda de duplo li- 
men, por exemplo como a sonda 
de Miller Abbott, sem o balao. 
Por uma das luzes drena-se a alca 
aferente, e pela outra drena-se o 
céto gastrico nas primeiras 24 ho- 
ras. A luz, que drena o céto gas- 
trico, depois de 24 horas, sera em- 
pregada para a introducao da mis- 
tura alimenticia preconizada no 
pré-operatorio. Isto substitui, de 
certo modo, a alimentacgAo jejunal, 
e da o necessario repouso as su- 
turas. 

A drenagem através da sonda 
sera feita por simples sifonagem, 
ou pela aspiragao continua como 
no processo Wangensteen. 

A posi¢ao no leito sera obriga- 
toriamente a de Trendelenburg, 
que a posicdo anti-choque, faci- 
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lita a circulagéo de retérno, evita 
a regularizacao de secrecdes di- 
gestivas para os br6nquios, pre- 
venindo assim as complicacgdes 
circulatorias periféricas e pulmo- 
nares. E’ também a posicao indi- 
cada apoOs a raqueanestesia e nar- 
cose. 

Empregam habitualmente 0,2 a 
a 0,3 cc. de morfina para abolir 
a dor e permitir ao paciente uma 
movimentacao maior e'a melhor 
na movimentacao precoce e ginas- 
tica respiratoria ampla. 

Ultimamente, opinam que um 
resultado melhor, sem os conheci- 
dos efeitos depressores da morfi- 
na sObre os centros respiratorios 
e abolicéo do reflexo da tosse, po- 
dera ser conseguido com a infil- 
tragao anestésica local dos nervos 
intercostais com solucao oleosa 
de novocaina. Esta medida reduz 
consideravelmente a percentagem 
de complicacgdes . pulmonares. 

Usam com rotina as inalacdes 
de gaz carbénico ou carbogénio, 
cada 3 horas, e eliminacgao do ca- 
tarro br6nquico pela tosse volun- 
tariamente provocada. 

Completam a terapéutica das 
primeiras 24 horas com uma am- 
pola de hemostatico preparado com 
a fracéo hemostatica do veneno 
de cobra, vitamina C, vitamina B1, 
complexo B, acido nicotinico e séro 
glico-fisioldgico por via subcuta- 
nea ou venosa. Decorridas 24 ho- 
ras iniciam a alimentacao liquida 
por via bucal ou pela sonda gas- 
trica, utilizando a mistura ja des- 
crita no pré-operatorio. 

Comentarios: Dr. Mario Degni. 
— O presente trabalho, para ser 
sincero, desiludiu-me pois eu es- 
perava ouvir da parte do dr. Cas- 
sio a relacéo de uma padroniza- 
cao do pré e pos-operatorio, co- 
mo é€ feito no Servico do prof. 
Montenegro do qual éle faz parte. 
A padronizacao, apesar de ser uni- 
lateral, sempre se origina de 1 
grupo de investigacdes cientificos 
que a justificam. Alias 0 processo 
das grandes clinicas e portanto, eu 
esperava ouvir consideracées pra- 
ticas a respeito da padronizacao 
desta questao na referida enfer- 
maria, bem como a defesa tedrica 


das questdes fundamentais. As 
consideragoes do Dr. Cassio, ape- 
sar de muito interessantes e mui- 
to atuais, ficaram sem conclusdo. 
Por exemplo, quando o dr. Cassio 
falou em R. A. poucas considera- 
fez em relacdéo ao equilibrio 
acido basico fato da maior rele- 
vancia pratica. Teceu considera- 
¢des do ponto de vista tedrico, que 
ja € conhecido de todos nos, nao 
indicando qual o processo que éle, 
ante as referidas conclusdes, acha 
logico que seja adotado para a 
correcao daqueles desvios. Em 
medicina, particularmente nesta 
questao, ha necessidade de formu- 
las praticas. 

Assim sendo, eu felicito o dr. 
Cassio pelas suas consideracoes, 
mas sinto profundamente que éle 
nao nos tenha dado a padroniza- 
¢ao adotada no servico do Prof. 
Montenegro, que sabemos repre- 
sentar 0 mais alto padrao da Ci- 
rurgia gastro intestinal do Brasil. 


Dr. Nicolau de Morais Barros 
Filho. — O Dr. Cassio acaba de 
nos afirmar que preferia, hidratar 
os seus doentes por via oral. ~ 


Pessoalmente, tenho, entretanto, 
uma impresséo bem diversa, pois 
no Servico do Prof. Montenegro 
(4.2 Cirurgia de Homens da Santa 
Casa) temos hidratado doentes por 
via venosa € sempre com Otimos 
resultados. De fato, a via oral, 
desde que seja utilizavel, é a via 
ideal, mas, com freqiiéncia, nao é 
isso O que sucede, principalmente 
nos doentes do estémago, que 
constituiram o assunto da comu- 
nica¢ao do dr. Cassio. De fato, o 
que geralmente se observa é que 
o doente mais desidratado, é jus- 
tamente aquéle que tem uma tul- 
cera, Ou uma estenose do duode- 
no, que impede o uso da via oral. 
Também nao concordamos com a 
afirmacao do Dr. Cassio de que o 
0 s6ro fisioldgico gota a gota por 
via venosa nao inteiramente 
aproveitado, 0 que, creio, pois isso 
esta em desacérdo com a nossa 
experiéncia (e também com a do 
dr. Cassio) no servico do prof. 
Montenegro. A via parenteral, me 
parece ser excelente. 
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Ao inicio dos nossos_ estudos 
sobre hidratagao, utilizavamos for- 
mulas Clinicas para calcular a dose 
liquida necessaria, para restabele- 
cer 0 equilibrio hidrico em pacien- 
tes desidratados, mas acabamos 
verificando que elas nao tém va- 


‘lor pratico. Hoje, de um modo ge- 


ral, baseamo-nos, apenas nas in- 
dicacgdes de dois indices, muito fa- 
ceis de serem obtidos: a curva de 
diurese e a curva de péso, acom- 
panhadas diariamente. Acho que 
éstes sao os melhores indices para 
calcular a marcha dos doentes em 
hidratagao. 

Um outro aspécto analisado pelo 
Dr. Cassio, referia-se ao emprégo 
das transfusdes de sangue no com- 
bate a hipoproteinemia. Neste pon- 
to queremos fazer um reparo. De 
fato, o seu efeito é excelente, mas, 
o que se tem verificado em pacien- 
tes com decomposicao crénica € que 
basta interromper as_ transfusdes 
de sangue por alguns dias, para 
que téda a sintomatologia da hi- 
poproteinemia volte a instalar-se. 
A proteinemia informa sdbre o ca- 
pital proteico do organismo de 
modo que, uma_ hipoproteinemia 
cronica, traduz, na verdade, um 
deficit de todos os depdsitos pro- 
teicos de reserva do organismo e 
éste deficit é excessivamente gran- 
de para poder ser corrigido a custa, 
apenas, de transfusdes, pois a 
quantidade de sangue necessaria 
para isso seria impraticavel. Por- 
tanto, nado se pode negar que as 
transfusdes de sangue tenham um 
efeito benéfico nestes casos, mas 
é um efeito apenas transitério, que 
deve ser completado por outros 
meios terapéuticos entre os quais 
sobressai uma alimenta¢ao de alto 
valor proteico. 

Dr. Piragibe Nogueira. — Em 
nome da mesa, agradeco ao Dr. 
Cassio o seu trabalho. Ja disse o 
Dr. Degni, eu concordo com éle, 
que a padronizacao tem bases cien- 
tificas, de modo que seria interes- 
sante o conhecimento do que se 
faz padronadamente nos diversos 
servicos. Nos doentes que se hos- 
pitalizam acho que nao ha neces- 
sidade de padronizar uma série tao 
grande de exames, que consumi- 


riam um tempo muito grande; de 
acérdo com o que disse o Dr. 
Cassio Montenegro, seria um nao 
parar de exames e controles. Con- 
tar com um maximo de provas de 
laboratorio tem as suas vantagens, 
mas forcosamente isto sé péde ser 
feito em casos selecionados por- 
que essas vantagens sao mais de 
cunho didatico ou especulativo. Os 
meus doentes, sao hidratado por 
via venosa, de uma maneira pa- 
dronizada. Na questao de hidra- 
tacao, todos os servi¢os aqui de 
Sao Paulo, tém evolvido 0 mesmo 
se dando na correcao de deficit 
vitaminico pré ou pds-operatorio, 
somente restando para ser melho- 
rada a correcao da_ hipopoteine- 
mia, etc. Quanto a esta ultima 
questao, o problema ainda esta em 
estudo, e na pratica nao se con- 
segue combater ainda com a efi- 
ciéncia desejavel a hipoproteine- 
mia. 

Dr. Cassio Montenegro — Agra- 
deco as palavras dos colegas, que — 
comentaram a presente comunica- 
¢ao. De fato, reconheco que me 
senti um pouco contrafeito ao tra- 
zer éste tema a reuniado de hoje. 
A razao disto é que, do estudo do 
problema, ressaltam principios de 
patologia cuja revisao é exaustiva. 

Assim seria conveniente sinteti- 
zar todos éstes estudos, e déles 
tirar as conclusées. Foi o que fi- 
zemos em uma ficha, com a qual 
pretendiamos seguir 0 nosso ra- 
ciocinio nesta exposicéo, mas in- 
felizmente um contratempo de tl- 
tima hora, impediu-me de trazer 
esta ficha e a exposicao do assun- 
to tornou-se bastante ardua, prin- 
cipalmente dentro de um tempo 
muito limitado. Entretanto, éste 
trabalho sera publicado e podera . 
ser entao melhor apreciado, pelos 
colegas. 

O Dr. Degni, nos compreendeu 
bem. A sistematizacao por éle pe- 
dida, sera encontrada por ocasido 
da publicagéo do trabalho. 

Quanto ao ntimero.de exames, 
referido pelo Dr. Piragibe, nao 
pretendo que éstes exames deves- 
sem ser feitos de maneira rotineira, 
mas sim que sejam pedidos por 
ocasiao do tratamento de certos 
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casos selecionados para se tirar 
conclus6es e aplica-las nos demais. 
Acho que isto é muito importan- 
te, porque éstes fatos tém sido en- 
carados de maneira muito unilate- 
tal principalmente pela falta de 
controle dos val6éres hematocritos, 
etc. Nos estamos por assim dizer, 
presentemente, em um verdadeiro 
caos. Alguns AA. fazem a hidra- 
tacao macica e ficam entusiasma- 
‘dos com os resultados obtidos; 
outros nada fazem, nao usam son- 
da de espécie alguma e ficam tam- 
bém satisfeitissimos com o que 
obtém. Ainda recentemente o Dr. 
Olmedo cirurgido paraguaio aqui 
presente, informou-nos que na Ar- 
gentina esta em uso atualmente a 
alimentagao precoce dos gastrecto- 
mizados desde o primeiro dia de- 
pois da operacdo, por via bucal e 
os resultados tém sido espléndidos. 
Assim as conclusdes sébre como 
se obter bons resultados, padecem 
de bases seguras. Os bons resul- 
tados assim como os maus resul- 
tados, aparecem com uso de qual- 
quer método pre ou post-operaté- 
rio. Entretanto o que tem interes- 
se € a avaliacao critica dos casos, 
e conhecer os resultados obtidos 
com Os maus Casos cirtirgicos, pois 
nestes é que se pode julgar da efi- 


Sébre a localizagféo das sensa- 
¢des actusticas — Dr. Frederico 
Miiller. — O juizo da localizagdo 
de fontes sonoras se baseia na per- 
cepcao, do contraste da intensida- 
de do som dos dois lados. E’ mis- 
ter que a fonte ou o apreciador, 
ou ambos, sejam moveis, para que 
se estabeleca uma boa localizacao. 
Afim de poder perceber 0 som da 
maneira mais nitida possivel, o 
apreciador coloca-se inconsciente- 
mente, na posicaéo Otima, por ha- 
bito, o que nao quer dizer invo- 
luntariamente. 

A faculdade de localizacao das 
fontes sonoras, é raramente reali- 
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ciéncia ou nao de um pds-opera- 
torio bem feito. Assim, da série 
de exames que outros indicam ha- 
bitualmente, alguns nao fazemos, 
porque cremos ser muito mais im- 
portante fazer-se uma avaliacado 
do que o paciente ingere em glico- 
se e cloreto de sédio, sem entrar 
em investigagées de ordem meta- 
bélica. Fazendo-se o balanco do 
volume liquido ingerido, dos hidra- 
tos de carbono e dos cloretos in- 
geridos e excretados e dos valores 
caléricos pode-se ter uma _ idéia 
bastante aproximada do metabo- 
lismo geral do individuo. 

Quanto aos comentarios aqui ex- 
pressos pelo Dr. Nicolau de Mo- ° 
rais Barros Filho, ja foram em 
parte respondidos. Estao dentro, 
do critério unilateral, ja combati- 
do; tenho sido testemunha de sua 
evolucao na terapéutica do dese- 
quilibrio eletrolitico, abandonando 
as hidratagdes macicas e intem- 
pestivas por via parenteral. Es- 
pero, quando o trabalho for pu- 
blicado, se possa ter uma opinido 
mais justa sdbre éle e as conclu- 
sdes de ordem pratica sejam mais 
claras. Por ora, fico satisfeito pela 
atencao com que me honraram os 
colegas, com os seus comentarios. 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


zada exclusivamente pelas percep- 
¢6es actisticas, havendo em regra 
uma colaboracaéo intima com a vi- 
s40 e com os processos psiquicos 
da atencao que na elaboracao do 
juizo sObre uma determinada cau- 
sa, recorrem ainda aos motivos da 
reproducao. 

Esta percepcao, guarda entre si 
relagdes espaciais e temporais. 
Torna-se consciente e informa s0- 
bre a natureza da percepcao das 
impressdes acusticas tao necessa- 
rias para a orientacéo no espaco. 

Comentarios: Dr. J. E. de Bar- 
bosa. — Infelizmente nao ouvimos 
a parte inicial da comunicacao do 
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Dr. Miiller, entretanto, a aprecia- 
mos bastante na sua parte final. 
A questao da localizagao da di- 
recao da fonte sonora tem sido 
muito discutida. Esta capacidade 
nao deve estar ligada ao orgaos 
periférico, mas, provavelmente, a 
um mecanismo central e o melhor 
exemplo disto, € o fato de se po- 
der ouvir 0 som que queremos en- 
tre um grande numero de outros 
sons adventicios. A fusao de to- 
dos reflexos que concorrem para 
localizar uma fonte sonora so po- 
dera ser produzida, achamos, por 
um mecanismo de integracao cen- 
tral localizado nas zonas do cor- 
tex cerebral audio-receptora e au- 
dio-ps iquica. 

Discute-se muito o papel do apa- 
relho vestibular na audicao. Ape- 
sar de, na evolugao filogenética, 
o aparelho vestibular sofrer uma 
certa involugaéo funcional em re- 
lagao ao aparelho quanto a capa- 
cidade de influir na orientacao e 
localizagaéo de determinada fonte 
sonora. De fato, a “pars sacula- 
ris” do aparélho vestibular faz par- 
te do “ductus cochlearis” primi- 
tivo, canal éste na luz do qual se 
diferencia o neuro-epitélio do 6r- 
gao de Corti. E’ bem provavel, 
portanto, que aquéle orgao, com 
relagdes embiologicas e anatémi- 
cas tao intimas ao canal coclear, 
guarde, também afinidade funcio- 
nal com o orgao periférico da au- 
digao. Os estudos de Mario Ot- 
toni de Rezende sdbre a fisiolo- 
gia da “macula saculae sagittae” 
devem ser sempre lembrados, cons- 
tituindo, também, entre ndos, a ma- 
ior contribuigéo sObre o assunto. 

Ademais, cumprimentamos 
ilustre Dr. Friedrich Miiller pela 
exposi¢ao muito clara sdbre as- 
sunto tao original quanto atraente. 

Dr. J. E. Paula Assis. — O pre- 
sente trabalho é muito interessan- 
te e foi muito bem exposto. As 
consideragdes a que chegou sao 
realmente muito modernas e for- 
mam uma concep¢ao muito acei- 
tavel conforme acaba de afirmar 
o Dr. Rezende Barbosa, em seu 
comentario. Portanto, agradeco ao 
Dr. Miiller a sua contribuicao a 
nossa sessao de hoje. 


Dr. Frederico Miiller. Agra- 
deco aos estimados colegas as 
suas consideracgdes. O estudo dés- 
te assunto é muito interessante e, 
para realiza-los eficiéncia, 
acho que ha necessidade de estu- 
dos de psicologia. 


Novos rumos nos testes de au- 
digaoe — Dr. J. E. de Rezende 
Barbosa. — Inicialmente diz o A. 
que nao vai comunicar algo de 
novo, mas somente comentar a 
provavel orientacao futura nos tes- 
tes de audicao, encarando o assun- 
to sob um ponto de vista critico, 
e pessoal. 


Modernamente vivemos a era em 
que a selecdo psi-fisica dos mais 
aptos ganha terreno em todos se- 
tores da atividade humana, prin- 
cipalmente, na medicina do tra- 
balho e nas esferas militares — 
aviacao, marinha, exército. Em 
qualquer désses setores, indiferen- 
temente, a determinacao da acui- 
dade auditiva adquire grande va- 
lor sob os pontos de vista de se- 
lecao, profilaxia, diagndstico e 
prognostico. 

Diz o A. que o exame preciso 
da fungao auditiva pelos testes a 
sons puros nem _ sempre _ indica, 
além de sua morosidade e técnica 
especiais, 0 grau de capacidade e 
aptidao déste operario ou daquele 
aviador para preencher suas fun- 
c¢des; em uns determinando um.cam- 
po auditivo dentro de limites nor- 
mais mas nada nos dizendo da ca- 
pacidade de integracao, de fusao 
da imagem sonora, isto é, a capa- 
cidade audio-psiquica, de capital 
importancia para qualquer ativida- 
de fisica, e, em outros, demons- 
trando a exigéncia de lacunas so- 
noras, as vezes de grande intensi- 
dade, dando 4a primeira vista uma 
impressao de péssima capacidade 
auditiva e que impugnara o can- 
didato nas provas de selecao, mas 
que, no entanto, na realidade, nao 
passam de lacunas despidas de va- 
lor quanto a capacidade de recep- 
¢4o e compreensao perfeita da voz 
conversada, com atividade audio- 
psiquica elevada, individuos ésses 
portanto aptos a preencher funcdes 
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que necessitam de boa capaccidade 
auditiva. 


Eis ai, diz o A., a necessidade 
de maior emprégo e difusao dos 
testes de inteligibilidade da voz 
conversada, ou, como dizem os in- 
gleses, dos “testes de eficiéncia” 
de acordo com a atividade profis- 
sional futura do candidato. 


O aparelho auditivo himano 
nao se desenvolveu para ouvir sons 
no limiar de audibilidade, sons de 
intensidade minima, capacidade 
esta que visamos determinar nos 
testes a sons puros, mas sim para 
perceber a energia sonora a inten- 
sidades bem mais elevadas. O cé- 
rebro humano esta adaptado a 
perceber sons de intensidade apre- 
ciaveis, nao dando noticia, prati- 
camente, de sons fraquissimos de 
atencao, provocando o cansaco e 
desinterésse. 


Dai ja vamos deduzindo, diz o 
A., sob o ponto de vista audio- 
psiquico, dois grandes grupos de 
testes de audicao: a) testes a 
‘sons puros, visando determinar a 
capacidade auditiva em funcao do 
limiar de audibilidade, a intensi- 
dades minimas portanto, com sons 
sem significagaéo alguma; b) testes 
a sons puros, mas empregando a 
fonte sonora com intensidade bem 
acima do limiar de audibilidade, 
usando um excitante até certo pon- 
to adequado a funcao cortical; c) 
testes de inteligibilidade, tendo co- 
mo excitante fisioldgico a voz hu- 
mana, cochichada, conversada ou 
gritada, prova esta que, além de 
poder medir a capacidade auditiva 
em funcao da distancia de audi- 
bilidade da fonte sonora, consti- 
tui, também, o excitante audio-re- 
ceptor e audio-ps quico mais com- 
pleto. 


Diz o A. que a determinacao da 
capacidade auditiva de um indivi- 
duo pelos sons puros, seja pelos 
diapasdes ou pelo audiémetro, pes- 
quisando .os diferentes limiares de 
audibilidade para, cada freqiiéncia 
separadamente, sO podera indicar 
O que o individuo nao é capaz de 


ouvir, os limites “justamente au- 
divel e justamente inaudivel” de 
determinada fonte sonora, mas 
nada nos diz do que o mesmo é 
capaz de ouvir, isto é, a capaci- 
dade de seu aparélho auditivo fun- 
cionar com sons bem acima do 
limiar de audibilidade, excitante 
fisiologico ideal. Portanto, asseve- 
ra o A., resulta a necessidade do 
emprégo de testes a sons puros 
com intensidades bem acima do li- 
miar de audibilidade, pois a pra- 
tica ensina que certos individuos 
com ma capacidade para ouvir 
sons no limiar de audibilidade pos- 
suem b6a capacidade para ouvi- 
los com intensidade pouco acima 
daquele limiar. Diz ainda o A. que 
é necessario 0 emprégo desses 
testes e 0 conhecimento do recru- 
tamento da sensacao de volume 
em certos hipoacusticos, quando se 
queira adaptar com rigor um apa- 
relho auxiliar do surto. 

Discorre 0 A. nesta parte sdbre 
O que se denomina fendmeno de 
Fowler — recrutamento da sensa- 
¢4o de volume — e o valor do 
teste de balanceamento. Diz tam- 
bém da certa preciséo e maior fa- 
cilidade com que 0 mesmo é exe- 
cutado no audiémetro, com dois 
receptores telef6nicos, com um re- 
ceptor e da possibilidade, também 
da sua execuc4o com um conjun- 
to de diapasdes. Apresenta a apre- 
ciag¢ao dos colegas um dispositivo, 
adaptado de acoérdo com a descri- 
¢ao de Princ Fowler, para se con- 
seguir 0 balanceamento da sensa- 
cao de volume por meio dos dia- 
pasdes: um estetoscépio adaptado 
a dois receptores telef6nicos rudi- 
mentares e com um Gispositivo 
valvular. 

Em um apanhado final, diz o 

A. que, as vezes, se torna neces- 
sario computar-se em valores per- 
centuais o resultado dos exames 
acumétricos, e indica as frequén- 
cias do campo auditivo que devem 
ser avaliadas e os calculos a serem 
executados, tanto para o exame 
com os diapasdes como para 0 
audiémétrico. 


HEXAMIO 
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Lesdes 6sseas no pénfigo foliaceo 
(Osteomalacia) — Dr. Ulisses Le- 
mos Torres. — O trabalho se acha 
bublicado na integra, na Revista 
Paulista de Medicina, XXV, 161- 
162. 

Comentarios: José Aranha 
Campos. — Para quem conhece o 
“curriculum vitae” do Dr. Ulisses 
Lemos Torres, outra cousa no se- 
ria de esperar-se do conferencis- 
ta, senado 0 que acabamos de ou- 
vir, pelo que eu desejo felicita-lo 
calorosamente, trazendo também 
uma pequena contribuicéo ao seu 
magnifico trabalho. 

O doente, cujo esqueleto nos foi 
mostrado e que se acha sObre a 
mesa, foi fichado por mim no in- 
terior do Estado, em 1939, quan- 
do ja tinha 14% ano de doenga. Na- 
quela ocasiao, ja se notava uma 
pequena modificagaéo no seu esque- 
leto; e uma particularidade inte- 
ressante: 0 doente gostava de tocar 
cavaquinho e exatamente no lugar 
onde apoiava o instrumento, o tdé- 
tax foi cedendo e formou-se ai 
uma verdadeira loja. Na ocasiao 
em que foi visto por mim pela 
primeira vez, éle ainda andava, 
mas, 6 meses depois, numa segun- 
da visita que fizemos, ja estava 
préso ao leito com as pernas e 
bracos em flex4o. Quando da pri- 
meira visita, ap6s um ano e meio 
de doenga, éle foi fotografado por 
mim, notando-se na respectiva fo- 
tografia que foi publicada no li- 
vro do Servico do Pénfigo, em 
1940, a concavidade referida e uma 
elevagéo do apéndice xifoide. 

Um outro fato interessante, é 
que, fazendo o fichamento em mais 
de 600 doentes do Interior, nun- 
ca tive ocasido de encontrar um 
caso de fratura espontanea e as 
fraturas que ocorreram em alguns 
dos doentes, internados no hospi- 
tal do Servico do Pénfigo, verifi- 
caram exatamente naqueles doen- 
tes acamados, em uma ‘enfermaria 
sem sol, e, que, devido a sua pro- 
ximidade com os banheiros, é mui- 
to iimida. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 
Presidente: Dr. Antonio Ulhéa Cintra 


Eram éstes dados que eu que- 
ria trazer ao Dr. Ulisses Lemos 
Torres, frisando que a questao do 
sol talvez seja de importancia fun- 
damental na osteomalacia como 
inegavelmente se revela a da ali- 
mentacao. 

Dr. Antonio B. Ulhéa Cintra. — 
Poucas vezes temos tido ocasido 
de ver um material tao rico de pa- 
tologia Ossea. Para mim, a exis- 
téncia destas lesdes 6sseas nos ca- 
so de pénfigo, sao tanto de osteo- 
malacia como de osteoporose, en- 
trando em jogo os dois elementos. 

Outro ponto interessante, é o 
que diz respeito ao fato de que, 
nas grandes destrui¢des Osseas en- 
contramos os doentes em con- 
digdes de pénfigo. Embora éstes 
doentes recebam racdes aparente- 
mente equilibradas, para éles, estas 
racdes estao enormemente abaixo 
das suas necessidades. 

Outro fato interessante, é que 
éstes doentes apresentam uma ele- 
vacao acentuada do seu metabolis- 
mo basal, o que é paradoxal, numa 
doenca caquetizante como é 0 pén- 
figo. N&o sei qual possa ser a ex- 
plicagéo para éste fato. 

Alem disso, eu queria felicitar 
o Dr. Ulisses e 0 Servico do qual 
éle faz parte, onde ha grande co- 
laboracgao entre especialistas e cli- 
nicos, permitindo a execucéo de 
trabalhos de tao alto valor. E’ 
esta aproximacado dos especialistas 
e clinicos, um dos pontos princi- 
pais do nosso programa na presi- 
déncia da Secao de Medicina. 

Dr. Ulisses Lemos Torres — 
Agradeco os comentarios do Dr. 
Aranha. 

Quanto ao Dr. Ulhdéa Cintra, 
agradeco as suas palavras. Quanto 
a questao das proteinas, de fato, 
esta perda é enorme nos doentes 
de pénfigo, principalmente a per- 
da de sero-albumina. Quanto a al- 
ta do metabolismo é de fidicil ex- 
plicacdo, em virtude de estarem os 
doentes com as suas glandulas 
endocrinas em hipofungdo. E’ ver- 
dade que, em certos casos, 0 me- 
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tabolismo se pode intensificar, in- 


dependentemente da acao glandu- 
lar e talvez éste fator resida na 
atividade celular exaltada pela in- 
flamacao do tipo hiperergico de- 
susadamente extensa. O metabo- 
lismo aumentado poderia ser ex- 
plicado por uma inflamacao_ geral 
hiperérgica. 


Bases fisiopatologicas do estudo 
da insuficiéncia supra-renal — Dr. 
Atilio Z. Flosi. — Inicia o seu tra- 
balho acentuando que, em segui- 
da ao estabelecimento da dualida- 
de ontogenética e histo-fisio-pato- 
légica das duas porgdes da supra- 
renal, a veiculacéo dos seus atri- 
bunos fundamentais, foram-se des- 
locando da cada medular, para a 
cortical, sendo esta ultima consi- 
derada a porcao essencial da glan- 
dula, pois os trabalhos clinicos e 
experimentais, tém demonstrado 
ser exclusivamente a cortical im- 
prescindivel a vida. 

Mostra a importancia da supra- 
renal na economia organica, inter- 
ferindo em varios processos me- 
tabdlicos. 

seguida, justifica  discutir 
apenas as alteragdes do metabo- 
lismo hidrico e mineral, pois a sua 
experiéncia, maior em relacdes a 
ésses processos metabdlicos, gra- 
¢as as pesquisas por éle realiza- 
da, sob os auspicios dos “Fundos 
Universitario de Pesquisas, para a 
Defesa Nacional”. 

Logo depois, analisa as altera- 
¢des do metabolismo do sdédio e 
da agua. Acentua que normalmen- 
te, o filtrado glomerular é parcial- 
mente reabsorvido pelas células tu- 
bulares, de sorte que, um certo 
numero de iones cloro e  sddio, 
volta ao plasma. Quando se insta- 
la_a insuficiéncia supra-renal, as 
células tubulares, perdem parcial- 
mente a capacidade de reabsorver 
0 cloro e o sddio, de modo que 
se produz uma eliminacdo exces- 
sivamente grande déstes iontés 
pela urina. Ora, quando essa es- 
poliagao salina se prolonga, veri- 
fica-se que ha uma diminuicao da 
natremia e da cloremia (hipona- 
tremia e hipocloremia), 0 que de- 
termina uma queda da pressao os- 
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motica na fase extra-celular (plas- 
ma e liquido intersticial) que se 
torna hipotonico em relacado a face 
intracelular. O restabelecimento do 
equilibrio osmoético, entre essas 
duas fases, imprescindivel as fun- 
celulares, faz-se pela passa- 
gem da agua do meio hipoténico 
(plasma) para o meio de maior 
pressao osmotica (liquido intra-ce- 
lular), isto é, se processa a desi- 
dratagao do compartimento extra- 
celular, com hiperidratagao das cé- 
lulas. A perda de agua extra-celu- 
lar, constitui o sindromo de hemo- 
concentracao, que é, integrado pe- 
los seguintes elementos. 

1.°) Reducao do volume do san- 
gue. 2.°) Aumento de hematocri- 
to. 3.°) Aumento do ntimero de 
eritrodcitos por milimetro ctbico, 
4.°) Aumento percentual de semo- 
globina. 5.°) Aumento da viscosi- 
dade sanguinea. 6.°) Aumento da 
densidade do plasma. 7.°) Aumen- 
to da proteinemia. 


Principalmente, quando a desi- 
dratagao é intensa, poder-se-a ob- 
servar 0 aumento do azoto nao 
proteico, fésforo, sulfatos e uréia 
no plasma. 


Ao lado da hemoconcentracao, 
hiponatremia e hipocloremia, ob- 
serva-se 0 aumento do potassio no 
plasma. A hipercalemia seria de- 
vida a retencao do potassio pelos 
rins, sendo discutida a_possibili- 
dade de haver a libertacao désse 
ionte por determinados tecidos 
que seriam depositos labeis. 

Em seguida, indica as dificulda- 
des de ordem pratica que apresen- 
tam as determinacdes da natremia 
e da calemia. Faz um pormenorti- 
zado relato do processo usado nos 
seus trabalhos experimentais. Dis- 
cute o valor dos varios métodos 
de dosagens, mostrando vantagens 
que apresenta o médico Shohli e 
Benett. 


Demonstra a seguir, como na 
malaria a hipercalemia e a hipo- 
natremia podem nao expressar a 
insuficiéncia supra-renal, mas ape- 
nas um distirbio humoral eletroli- 
tico decorrente- do ciclo esquizo- 
gOnico euritrocitico, 0 que foi ve- 
rificado por nés, na malaria natu- 
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ral, autéctone, que denominamos 
de “diosiontia palidica”’. 

Acrescenta que um estudo mi- 
nucioso sobre ésse_ interessante 
problema, de grande alcance pra- 
tico, sera brevemente apresentado 
a esta Seccao. 


Estudo critico da prova da san- 
tonina no exame da funcao antito- 
xica do figado normal — Dr. Luis 
Carlos Fonseca. — O assunto es- 
tudado foi compendiado em 10 ca- 
pitulos, para mais didatica e cla- 
ra exposi¢ao: 1 — Breve estudo 
da santonina. 2 — Funcao anti- 
toxica do figado. 3 — Estudo da 
prova da sdntonina (autoria, fun- 
damento, técnica, preparo da esca- 
la, comparacao da urina com a so- 
lugdo padrao, grafico). 4 — Fi- 
siopatologia da prova. 5 — Es- 
tulo critico. 6 — Protocolo das 50 
observacdes de individuos nor- 
mais. 7 — Condicdes de execucao 
e falseamento da prova. 8 — Ob- 
servacdes e resultados pessoais da 
prova em individuos normais. 9 — 
Exames de laboratorio que cote- 
jam a prova da santonina. 10 — 
Discussa4o e sumario. 


As pesquisas foram executadas 
em 1941, no Instituto Modélo de 
Menores e no Departamento de 
Patologia Geral da Escola Paulis- 
ta de Medicina. Examinaram-se 50 
mocos normais, praticando-se um 
total de 120 provas; 50 conforme 
a técnica original dos AA. da pro- 
va, Moukhtar e Djévat; 50 unifor- 
mizando os volumes urinarios e 20 
fazendo ingerir 100 grs. d’agua de 
hora em hora, para maior unifor- 
mizacao das amostras urinarias. 

Junto aos graficos de elimina- 
¢4o de oxisantonina, figuram as 
curvas volumétricas, demonstrati- 
vas de que existe uma relacdo in- 
versa entre a quantidade de urina 
de cada miccéo e a concentracao 
da oxisantonina. 

Além déste fator — excrecéo 
urindria, outros perturbam e fal- 
seam a prova, na exploracao do 
firado doente: defeitos de absor- 
¢40 no tubo gastro-intestinal, pre- 


senca de ascite, opsiuria, edemas, 
perturbacées hemodinamicas ou- 
tras e do balanco da agua, even- 
tualidades freqiientes quando jus- 
tamente estaria indicada a execu- 
¢4o da Prova da Santonina. 

Todavia, e € o que hoje abor- 
damos, também em condic6ées nor- 
mais a prova periclita em cerca de 
40% dos casos, quando tomamos 
o padrao 3 como “limite de norma- 
lidade” e so 10 a 15% das curvas 
descritas classicamente como “pa- 
drao de normalidade” foram por 
nos obtidas num total de 120 pro- 
vas. Os outros exames procedidos 
forneceram os seguintes resultados 
nesses mesmos pacientes: pigmen- 
tos biliares na urina, francamente 
positiva a reagao do paciente da 
observacao n. 3, isto é, 2% de po- 
sitividade em casos normais. Sais 
biliares, 100% de reacgdes positivas. 
Urobilinogenuria normal em 100 
por cento dos casos. Reacfo de 
Takata, no sangue, 15% de posi- 
tividade. Bilirubinemia, s6 em 2 
casos levemente aumentada, ob. 
10 e 33, respectivamente 2 e 2,5 
mgs., pela técnica de Tannhauser 
e Anderson, ou seja 4% de posi- 
tividade. 


A nossa é que esta 
prova passou a ser utilizada na 
clinica sem estudo mais aprofun- 
dado e abundante em individuos 
normais, donde varios autores pro- 
clamarem sua precis4o diagnéstica. 
Realmente, a alta percentagem de 
positividade, confirmando o diag- 
ndstico clinico ou simples suspeita, 
por vezes, sendo esta a tinica pro- 
va positiva, tornou-a simpatica a 
quantos dela se utilizaram... Mas, 
a Prova da Santonina nao s6 ofe- 
rece curvas patoldgicas em pes- 
sdas absolutamente normais, numa 
alta incidéncia como demonstra- 
mos, senao também exibe graficos 
“normais’ em condicdes franca- 
mente patolégicas hepaticas: cir- 
rose com ou sem ascite, esteatose 
hepatica, ictericia catarral, etc., 
como veremos noutra_ reunido. 
Trata-se, pois, de uma prova de- 
ficitaria e infiel. 
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Importancia do exame radiolé- 
gico no estreitamento da uretra. 
— Dr. Oscar Mota Mélo Junior. 
— Inicialmente ressalta o A. a 
importancia do estreitamento ure- 
tral na patologia urinaria, conside- 
rando-o como afeccao grave . co- 
mo repercussao sObre o trato ge- 
nital e urinario, de acdrdo com o 
conceito da unidade do trato 


Refere-se ao exame radiolégico 
em Urologia, salientando a neces- 
sidade da uretrocistografia e uro- 
grafia excretora nos casos de es- 
treitamento uretral. 

Em relacéo a_ uretrocistografia, 
destaca seu valor tanto para o 
diagnostico como para a orienta- 
cao terapéutica, verificando sua 


O sr. Presidente comunicou'a 
casa a realizacaéo do proximo cur- 
so de Psiquiatria de Guerra, para 
O que ja entrou em entendimentos 
com os diretores do Centro de Es- 
tudos Franco da Rocha de Juque- 
ri. Proximamente, serao prestados 
maiores esclarecimentos. 


Astenia neuro-circulatéria. Um 

blema de medicina militar. — 

r. Rui Faria. — De inicio o A. 
define o térmo, citando William 
Wolf e George Crile, como enti- 
dade nosolo6gica motivada por uma 
hiperfunca4o medular das glandu- 
las suprarrenais, com hiperexcita- 
bilidade do sistema nervoso sim- 
patico. 

A respeito da sinonimia encon- 
trada na vastissima literatura mun- 
dial existente sdbre o assunto, des- 


taca as denominacées: coracao ir- ° 


ritavel de soldado, sindromo de 
esférco, coracéo fraco, coracado 
nervoso, coracao desordenado, co- 
racao débil, debilidade circulatéria, 
neurose cardio-vascular, neurose 
cardiaca, taquicardia “sine maté- 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE MARCO 


Presidente: Dr. Waldo Rolim de Morais 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 16 DE MARCO 


importancia, separadamente, nos 
diversos tipos de estreitamentos e 
conclui por sua indicacéo como 
exame de rotina, nos casos suspei- 
tos de estreitamento da uretra, pro- 


- cedendo mesmo a qualquer instru- 


mentacao. 

Em relacéo a urografia excreto- 
fra, recomenda o seu uso, como 
finalidade de determinacao, do es- 
tado anatémico das vias excreto- 
fas superiores, como também do 
proprio estado funcional dos rins. 


Exibe no decurso da explanacao 
diversas radiografias de casos de 
Ambulatorio de Clinica Uroldgica 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, Servico do Professor Lu- 
ciano Gualberto. 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


ria”, estenocardia, pseudo-angina 
de peito, sindromo de Da Costa, 
eretismo cardiaco, etc. 

Passando ao histérico da ques- 
tao, afirma que o sindromo foi pe- 
la primeira vez descrito em 1854, 
por Harthorne, durante a Guerra 
Civil Americana, antecipando-se 
ao trabalho classico de Da Costa, 
aparecido em 1871, no American 
Journal of Medical Science. Cita 
os trabalhos de Wilson e Lewis, de 
1914-18 e os de Oppenheimer que, 
em 1919, lancou a denominacao 
“astenia neuro-circulatéria”, aceita 
hoje em dia pela escola norte-ame- 
ricana, e a proposta de Paul Wood, 
feita em 1941, para que a entida- 
de seja denominada “sindromo de 
Da Costa”. 

Aborda a seguir, minuciosamen- 
te, a enorme importancia militar 
do problema, no periodo de mobi- 
lizag4o, treinamento, embarque e 
operacoes militares, salientando 0 
papel morbogénico do medo, tao 
bem estudado por Emilio Mira, em 
sua recente obra “Psychiatry in 
war”. Estuda os principais fatores 
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fobogénicos, mostrando a impor- 
tancia da angustia, da ansiedade e 
das fobias, na patogenia de inu- 
meros disturbios psico-somaticos, 
entre éles, a astenia neuro-circu- 
latria, problema dos mais sérios 
enfrentados pelos médicos milita- 
res em tempo de guerra. 

Mostra a incidéncia do sindro- 
mo em nosso Exército, sobretudo 
nos ultimos meses, e a sua relativa 
benignidade. 

Finalmente, num longo capitulo 
sobre a etiologia da moléstia, ana- 
lisa detidamente os fatores cons- 
titucionais, psicogenéticos, infec- 
ciosos e por alteracgdes miocardi- 
cas, tao bem distinguidos por John 
Parkinson. 

Citando Witkower, Rodger e 
Wilson, mostra que o tnico fator 
constante é entretanto a pré-exis- 
téncia de uma desordem do “ca- 
rater’, ou seja, do conjunto das 
faculdades conativas e que entre 
os fatores precipitantes os distur- 
bios e conflitos emocionais sao os 
mais comuns. Assinala que a fuga 
sub-consciente ao dever,- merece 
ser cuidadosamente pesquisada pe- 
lo psiquiatra, colaborador indis- 
pensavel do cardiologista nesse 
assunto. 

Em continuagao, o A. estudara 
a etio-patogenia, a sintomatologia, 
0 diagnoéstico diferencial, o prog- 
nostico e o tratamento, apresen- 
tando resumo de observacoes co- 
lhidas no Hospital Militar de Sao 
Paulo, com a inestimavel ajuda dos 
Drs. Henrique Mendes, e Cicero 
Cristiano de Sousa, ilustres psi- 
quiatras daquele estabelecimento. 

Comentarios: Dr. Paulo Lentino 
— E’-altamente confortador para 
nos psiquiatras, que um trabalho 
de tamanho valor como éste, tenha 
partido de um clinico, que obser- 
vou cuidadosamente os casos de 
que tratou, e pdde destacar clara- 
mente éste sindromo bem indivi- 
dualizado e estudado em outros 
paises, mas que, infelizmente, em 
nosso pais ainda nao esta desta- 
cado de outros sindromos. Princi- 
palmente do ponto de vista da Me- 
dicina militar, ninguém ainda apre- 
Sentou trabalho desta ordem em 
nosso pais, e isto ja seria por si 


so, um motivo para justificar o 
trabalho do Dr. Rui Faria. O pre- 
sente trabalho devera ser conti- 
nuado e esperamos que a conti- 
nuacao seja tao brilhante quanto 


a primeira parte, hoje apresentada, 


principalmente porque sera do- 
cumentada com as_ observacdes 
objetivas, que sabemos, o A. as 
possue em grande numero. 

Dr. Uzeda Moreira. — Ja pela 
sinonimia, vé-se que o assunto é 
bastante controvertido e muito di- 


‘ficil de ser estudado. Trata-se de 


uma entidade nosoldgica ainda 
muito vaga e por isso mesmo pas- 
sivel de confusao. A denominacao 
que lhe da o nosso exército, de 
“perturbacao funcional do cora- 
¢ao”, apesar de muito vaga, é a 
mais correta, pelo menor no mo- 
mento. 


Dr. Moacir Navarro. — Eu que- 
ro agradecer ao Dr. Rui Faria a 
honra que nos deu em dar inicios 
aos trabalhos do Departamento de 
Medicina Militar, no corrente ano, 
com éste belo trabalho. Para mim, 
ésse fato é altamente desvanece- 
dor, por ter éle cooperado comigo 
na organizacado deste Departamen- 
to e ser meu antecessor na presi- 
déncia do mesmo. Nao tenho ne- 
cessidade de tracgar elogios a per- 
sonalidade de Rui Faria porque ja 
o fiz em meu discurso de posse. 
Desejo apenas fazer giguns comen- 
tarios, nao no sentido de critica 
propriamente, mas com o intuito 
de buscar maiores conhecimentos 
num assunto de tao palpitante 
atualidade. A astenia neuro-circu- 
latoria é tida nos meios militares, 
como um sindromo perfeitamente 
definido. Existem naturalmente os 
individuos predispostos, que sao, 
verdadeiramente, os estigmatizados 
neuro-vegetativos, de que nos fala 
von Bergmann, os que tém uma 
deficiéncia supra-renal frusta, etc. 
Esses individuos devem ficar em 
observacao nos hospitais para se 
verificar por meio de provas fun- 
cionais a presenca déste sindromo. 
O fato da doenca ter tido grande 
sinonimia, nao invalida os fatores 
etiologicos, que sao tidos hoje co- 
mo provaveis. 
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Eram estas as consideragoes que 
eu desejava fazer, 4 margem do 
excelente trabalho do dr. Rui Fa- 
ria. 


Novas aquisic¢des no tratamento 
das queimaduras — Dr. Luiz G. 
da Rocha Azevedo. — O trabalho 
foi publicado na integra, na Re- 
vista Paulista de Medicina. 

Comentarios: Dr. Rui Faria. — 
Foi magnifica a apresentacao do 
trabalho. As minhas apreciacdées, 
por ésse motivo, sO podem ser 


elogiosas: sO desejo ressaltar al- 


guns pontos que me interessaram 
mais e que sao os seguintes: 

Um fato interessante € a ques- 
tao da transfusao de sangue total 
em queimados. Estas transfusdes 
devem ser abundantes, nao se de- 
vendo temer injetar grandes quan- 
tidades, pois, mesmo que oO san- 
gue do queimado esteja hemocon- 
centrado (0 que quase sempre 
acontece), 0 sangue do doador, 
segundo Kilduffe e De Bakey, po- 
de ser considerado como hemo- 
diluido. O sangue total s6 podera 
assim trazer beneficios. E’ um 
problema ainda a aplicacao do 
plasma pois nao existe em quan- 
tidade satisfatoria. Quando nao se 
encontra plasma, suficiente para 
um sinistro de grandes propor- 
cdes, pode-se usar sangue diluido, 
ao meio, em s6ro fisiol6gico, que 
vai levar ainda os eletrolitos de 
que tem necessidade o paciente. 
O sangue diluido pode ser dado 
gota a gota, o que além de faci- 
litar o seu emprégo, tem a van- 
tagem de diluir as aglutininas do 
plasma, pois geralmente nestes ca- 
sos se usam doadores universais. 

Quanto a se usar 0 carbogénio 
em logar de oxigénio, isto se deve 
ao fato de no choque dos queima- 
dos aparece acapnia, em virtude 
da grande hiperventilacao, e con- 
seqiiente queda do gaz carbénico 
no sangue. 

Quanto a vantagem do frio lo- 
cal, ainda muito discu- 
tida mas o fato é que éle tem, 
pelo menos, uma acao anestésica. 

Dr. Uzeda Moreira. — O traba- 


tho foi brilhante e tocou varios 


pontos interessantes. Assim foi 
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citado o tratamento pelos banhos 
mornos que os ingleses usam para 
as queimaduras da face e os or- 
gaos genitais. A éste respeito, 
notou-se na presente guerra, que 
os marinheiros que caiam ao mar 
depois de queimados, apesar ou 
devido a isso tinham a sua quei- 
madura evolvida de modo muito 
mais benigno que os que ficavam 
no navio. A medicina nesta ques- 
tao de queimaduras tem evolvido 
muito ultimamente e o que se pen. 
Sava no ano passado ja hoje pode 
estar fora de cogitacdo. 

Dr.. José Gonzaga de Carvalho, 
— Em primeiro logar agradeco ao 
Dr. Rocha Azevedo pela enorme 
gama de conhecimentos que nos 
proporcionou, principalmente no 
que diz respeito a éste tema que 
éle tao bem explanou, pois ouvido 
o Dr. Rocha Azevedo, estamos cer- 
tos de que estamos a par das mais 
modernas teorias. 

A respeito da plasmoterapia, e 
da transfusao de sangue, mostrou- 
se o Dr. Rocha Azevedo grande 
entusiasta da transfuséo de san- 
gue total. Estou de pleno acérdo 
com éle. Na verdade, os resulta- 
dos dependem de quantidade, pois 
se injetarmos uma grande quanti- 
dade de sangue, teremos injetado 
uma grande quantidade de protei- 
nas, que é o “primum movens” do 
tratamento. Quero chamar a aten- 
cao ainda para o fato de que, se 
injetarmos a quantidade de plasma 
necessaria, nds vamos determinar 
a mobilizagao da parte liquida, que 
anormalmente foi parar nos teci- 
dos, isto é, aumentando-se a pres- 
sao coloidoclasica, corrige-se a 
concentracao sanguinea. 

Outro, ponto, € a questéo do 
transporte aéreo. O servico aéreo 
hoje em dia esta perfeitamente en- 
quadrado dentro das novas armas 
terapéuticas. Quando o individuo 
é ferido longe do hospital de base, 
éle se submete ao exame médico, 
que verificara se éle esta ou nao 
em condicdes de realizar a viagem 
aérea. Freqiientemente, o aviao 
tem material necessario e entao 0 
paciente é submetido, mesmo du- 
rante o v6o, a transfusdes de san- 
gue, mdscaras de oxigénio, etc. 
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O piloto é particularmente aconse- 
lhado pelo médico, para realizar 
um voo calmo, a determinada al- 
tura, etc. Com éstes recursos o 
transporte aéreo é de grande efi- 
ciéncia no salvamento de vidas. 

Dr. Moacir Navarro. — Agrade- 
co o trabalho do prezado colega 
com o qual acaba de vencer um 
prémio na Academia Brasileira de 
Medicina Militar. FFazemos votos 
que continue a cooperar com 0 
nosso Departamento. 

Dr. Luis G. da Rocha Azevedo. 

— Agradeco a atengao dos. cole- 
as. 
: Quanto a transfusao de sangue, 
no que se refere ao sangue dilui- 
do, isto é uma observacao inte- 
ressante, pois’ economiza muito 
sangue, 0 que permite que, no Ca- 
so de atender a varios queimados, 
tenhamos a mao uma quantidade 
que satisfaga as necessidades de 
todos. A explicagéo da acao do 
carbogenio foi dada com seguran- 
ca e clareza pelo dr. Rui Faria. 
Suas consideracdes sébre o em- 
prego do frio local pareceram-me 
judiciosas. Fico-lhe sinceramente 
grato por tao oportunos comen- 
tarios. 

Ao Dr. Uzeda Moreira, devo di- 
zer que nao quis tomar o tempo 
dos colegas com a critica de to- 
dos os métodos de tratamento lo- 
cal, pois éles excedem 150. O pro- 
prio titulo “Recentes aquisicdes” 
fez com que nao me detivesse nes- 


se particular. Sdbre a questao dos 
métodos timidos, s6 me detive nos 
pontos de maior importancia. Alias, 
tive ocasiao de encontrar um tra- 
balho brasileiro sébre o assunto: 
No Brasil Médico de 1888, pg. 230, 
ha um artigo de Freire Lima sébre 
“Tratamento das queimaduras pela 
agua fria”. 

Quanto a questao de mobiliza- 
cao de liquidos lembrada pelo dr. 
Gonzaga, quero lembrar 0 uso da 
pectina, que é dotada de alto po- 
der encontro muito maior que o 
das protéinas, nos casos, irrever- 
siveis talvez fdsse possivel obter 
resultados satisfatorios com a in- 
jecao de pectina. Reconheco intei- 
ramente a verdade do comentario 
relativo do transporte aéreo dos 
feridos, que é sem dtvida uma 
enorme melhoria na Medicina de 
Guerra. Nao tive intencao de cri- 
ticar, tao somente apresentei um 
aspecto que, pelas palavras do 
dr. Gonzaga de Carvalho, tenho 
satisfag¢ao em ver que nao passou 
desapercebido aos médicos da 
aviacao. 

Agradeco ao sr. Presidente do 
Departamento de Medicina Militar, 
dr. Moacir Navarro, o honroso 
convite que deu motivo a apresen- 
tacao deste trabalho. Foi grande 
a satisfag¢ao de apresentar meu tra- 
balho a este Departamento, que 
tantos servicos tem prestado aos 
que, em Sao Paulo, estudatn a Me- 
dicina Militar. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


Presidente: Dr. Joaquim G. dos Reis Junior 


Novos conceitos sébre a asma. 
— Estado atual do estudo sdébre 
a anatomia e fisiologia dos brén- 
quios. — Mecanismo do  acesso 
asmatico. — Valor da pesquisa da 
alergia infratuberculinica no diag- 
ndstico etiolégico. — Dr. Arqui- 
baldo Farnesi. — Depois de tecer 
comentarios em tdrno da consti- 
tuicAo do parénquima pulmonar e 
da trama bronco-vascular, o autor 
abordou a questéo da diviséo da 
arvore bronquial, citando as diver- 
Sas classificagdes, ficando com a 


de Vicente E. de Pablo a qual ser- 
viu de base para o seu trabalho. 

Entrou em seguida na questao 
da asma e das bronquites crénicas 
asmatiformes. Neste ponto, ba- 
seado nos dados anatOmicos da 
musculatura dos brOénquios -e dos 
bronquiolos, e nos dados forneci- 
dos pela broncoscopia, nega a 
acao do espasmo como causador 
do acesso asmatico e cita os trés 
fatores ja enunciados em seu tra- 
balho apresentado em nota prévia 
em 1941, isto é, edema, muco e 
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dinamica respiratoria. Cita a opi- 
nido dos diversos autores nesse 
sentido e passa a abordar a ques- 
tao da asma pura, eminentemente 
alérgica, e as bronquites crénicas 
asmaliformes. Nesse ponto, cha- 
ma a atencao sdbre a necessidade 
do diagnostico diferencial para o 
prognostico e o tratamento, e ter- 
mina dando uma classificacao se- 
parando a asma pura das bronqui- 
tes asmatiformes. 


Comentarios: Dr. Jaime Vitule. 
— Apreciei muito o trabalho que 
acaba de ser apresentado. Entre- 
tanto duas surpresas tive. 


A primeira é ter 0 conferencista 
tratado com mintcias do assunto 
sem fazer a mais leve referéncia 
sdbre o sistema neuro-vegetativo. 
Estranhei muito, pois considero de 
capital importancia no estudo da 
asma o sistema endocrino-neuro 
vegetativo. 


A segunda surpresa é ter 0 con- 
ferencista considerado a adrenali- 
na como medicamento de quase 
nenhuma valia na asma. Discor- 
do, pois sempre encontrei na adre- 
nalina uma arma poderosa nos 
acessos de asma. 


O seu mecanismo de ac&o mais 
uma vez vem reforcar o valor do 
sistema endocrino-neuro vegeta- 
tivo. 


Feita essas ressalvas, o traba- 
Iho sé merece louvores. 

Dr. Alberto Chapchap. — O pre- 
sente trabalho trata de um assun- 
to ainda pouco ventilado entre, 
nos, onde ha poucos estudos co- 
nhecidos a _ respeito. Quanto a 
questao da distribuicao e nomen- 
clatura brénquica, o Dr. Farnesi 
adota 100% a teoria de Vicente de 
Pablo, que se baseia em parte, na 
segmentacao pulmonares e na ori- 
gem embrioldgica dos brénquios. 
A origem embriolégica, varia de 
localizagao em 80% dos casos, e 
éste fato nos leva a usar exclu- 
sivamente a nomenclatura na seg- 


mentagao pulmonar que achamos 
ser mais exata e mais pratica. 


Quanto ao mecanismo do acesso 
asmatico, estamos de pleno acér- 
do com o Dr. Farnesi, mas acha- 
mos que oO mecanismo neurfo-ve- 
getativo deveria ser mais ventila- 
do, pois a sua acao é de grande 
importancia. Em pesquisas bron- 
cograficas que fizemos durante o 
acesso de asma, temos verificado 
sempre uma_ frigidez brdnquica, 
dando uma imagem espastica, com 
parada do contraste, aspecto de 
taquara indicando uma parada do 
veristaltismo brénquico. Apds a 
broncoscopia e a broncografia ob- 
tivemos, com muitos casos, uma 
grande melhora dos acessos com 
beneficios as vézes duradouros. 


Dr. Arquibaldo Farnesi — Agra- 
deco aos colegas a atencao dis- 
pensada ao meu trabalho. Quanto 
a questéo do sistema neuro-vege- 
tativo, quando eu falo em edema 
alérgico, estou, naturalmente, fa- 
zendo referéncia a um fator neu- 
rovegetativo. A influéncia psiqui- 
ca é também muito grande, e mui- 
tas vézes basta a presenca do mé- 
dico para o doente melhorar ra- 
pidamente. De fato, a questao do 
sistema nervoso neuro-vegetativo 
nao pode ser afastada, mas nao a 
consideramos como um fator de 
grande relevancia em vista das ex- 
periéncias que se tem feito sdbre 
varias maneiras de se excitar 0 
simpatico. 

Quanto a questao da classifica- 
cao, nao ha um critério bem defi-' 
nido a éste respeito, e os varios 
especialistas seguem a mais diver- 
sas classificagdes. Quanto aos exa- 
mes broncoscépicos, devemos no- 
tar que o broncoscépio tem sua 
acao limitada, pois éle sd pode 
ver os brénquios de 1.* e 2.8 divi- 
s4o nao atingindo os brénquios 
subseqiientes. Assim sendo, a 
broncoscopia sé pdde constatar a 
presenca do edema, do muco e 0 
peristaltismo, dentro do setor em 
que éle pode ter acdo. 


HEX AMIO — I0DO EM GOTAS 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 29 DE MARCO 


Oxalaturia. — Dr. Durval Rosa 
Borges. — O resumo déste tra- 
balho foi publicado na Rev. Paul. 
Med. XXIV, 315, maio 1944. 

Comentarios: Dr. José Martins 
Costa. — O Dr. Durval Rosa Bor- 
ges trouxe hoje um trabalho mui- 
to interessante, tragando um cunho 
muito pessoal a questao da oxa- 
laturia. Do que éle concluiu .dos 
exames que praticou, chegamos 
aos seguintes dados positivos: 1.°) 
a oxalaturia nao é peculiar as uri- 
nas alcalinas, mas sim das urinas 
acidas; 3.° ha uma concomitancia 
entre oxalaturia e insuficiéncia he- 
patica. 

Analisando estas conclusées, eu, 
em primeiro lugar, discordo sébre 
varios pontos de vista. Assim, 
devo dizer que, desde 1934, Colby 
se vem batendo pela questao da 
cristaluria, admitindo que ela é 
uma consegiiéncia da hiperfuncao 
das paratiredides. Um_ hiperpara- 
tireoidismo, quer seja devido a um 
adenoma paratiredides, ou 
mesmo um_hiperparatireoidismo 
apenas funcional, faz com que for- 
cosamente haja uma ruptura do 


equilibrio cristaldide-coldide, da 


urina, aparecendo entao a crista- 
luria. Foi demonstrado também 
que a forma do cristal encontra- 
do na urina, esta em relacéo com 
a alimentagao. Em individuos que 
permanecem muito tempo nos seus 
leitos, por causa de fraturas; etc., 
foi _verificado também um _hiper- 
paratireoidismo. Nestes individuos, 
uma rica em fosfatos 
determinava uma fosfaturia; uma 
racao rica de oxalatos, determina- 
va uma oxalaturia, e assim por 
diante. 

Por outro lado, hoje estamos 
mais ou menos de acérdo que des- 
de que haja um hiperparatireoidis- 
mo, fatalmente havera uma crista- 
luria. Ora, em nenhum dos seus 
casos, o Dr. Rosa Borges pesqui- 
sou a fungao das paratiredides, 
nao fazendo em nenhum dos seus 
casos, a dosagem do calcio e do 
fosforo no sangue e urina. 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


Por outro lado, ja tive ocasiao 
de publicar na Revista de Cirurgia 
de Sao Paulo, por ocasiao do ju- 
bileu do prof. Montenegro, uma 
relacao entre as obstrucdes urina- 
rias e hiperparatireoidismo funcio- 
nal (Rev. de Cirurgia de S. Paulo, 
IX, 149, julho de 1943) em virtude 
de uma distonia neuro-vegetativa. 

O Dr. Rosa Borges, falou sdébre 
questao da intoxicacgao do figado 
com os anestésicos, falando que o 
éter € um t6xico para o figado. 
Ora, foi demonstrado que o éter, 
nao exerce absolutamente nenhu- 
ma acao sdbre a célula hepatica. 
Tudo o que se diz da acao do éter 
como um tdéxico para a célula he- 
patica, nao passa de devaneio, sem 
nenhuma base cientifica. Em 1.600 
anestesias pelo éter, realizadas na 
Mayo Clinic, em nenhum dos ca- 
sos, houve 0 minimo sinal de in- 
suficiéncia hepatica. Portanto, no 
presente trabalho, nos. casos em 
que se julgou que a insuficiéncia 
hepatica fésse devido ao éter, isto 
nao pode ser, e portanto a oxala- 
turia verificada nestes casos, nao 
seria devida a uma _ insuficiéncia 
hepatica como diz o A. O que 
podera ter havido, é uma disfun- 
¢ao das glandulas paratiredides 
observada momentaneamente apds 
a anestesia, e€ que motivasse a 
oxalattria. 

Creio que se o Dr. Rosa Borges 
pesquisar melhor, nos seus casos 
de oxalaturia, a funcao das para- 
tiredides, éle tera ocasiao de tirar 
uma. concluséo mais correta dos 
seus casos. O oxalattria, como 
todas as formas de cristaluria, é 
devida a uma hiperfuncdo parati- 
redidea, e nao creio que tenha re- 
lagéo com a insuficiéncia, hepa- 
tica. 

Dr. Ataidé Pereira. — Dado o 
fato de que um dos_ problemas 
mais impertinentes aos especialis- 
tas. é o da oxalaturia de que tan- 
tos doentes se queixam, eu convi- 
dei o Dr. Rosa Borges para trazer 
os seus estudos originais a esta 
Secc4o. Ao que parece, a época 
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da questao alimentar, dos regimes 
dietéticos ja passou e hoje voga 
a teoria do hiperparatireoidismo. 
O assunto é ainda muito discuti- 
do e espero que o Dr. Rosa Bor- 
ges prossiga nas suas observacdes 
e investigagdes, que etarao sem- 
pre de pé, enquanto nao se de- 
monstrar o contrario. 


Dr. Durval Rosa Borges. — O 
Dr. Martins Costa em seu comen- 
tario, acabeu concordando que a 
alimentagado um fator que nao 
tem influéncia na oxdlaturia e éste 
disturbio, éle o liga a uma hiper- 
fungao das paratiredides, enquan- 
to nds o ligamos a uma insuficién- 
cia hepatica. Nao se pode dizer, 
com efeito, pelo menos atualmen- 
te, que a insuficiéncia hepatica é 
causa ou efeito de perturbacdes 
varias inclusive endocrinas, e tal- 
vez esteja mesmo relacionado com 
a questao da paratirdides. 


Embora sem grande base fisico- 
patologica, o trabalho procura cha- 
mar a atencao para um determi- 
nado aspecto da oxalaturia, nao 
pretendendo provar que ela seja 
devida a uma insuficiéncia hepa- 
tica. 


Quanto a questao das parati- 
redides, de fato, eu nao pesquisei 
a sua funcao, mas do mesmo mo- 
do, o Dr.- Martins Costa nao pes- 
quisou nos seus casos de hiper- 
paratireoidismo, a insuficiéncia he- 
patica. Ela estaria presente ou nao 
nos seus casos. Portanto, ambos 
os nossos trabalhos tém o mesmo 
ponto de falha. E, quem sabe se 
as duas cousas estado uma na de- 
pendéncia da outra. 


Sdbre a quest4o do éter nao ser 
um veneno hepatico, isto nao tem 
importancia para o nosso traba- 
lho, pois s6 nos utilizamos, em 
nossas pesquisas, daqueles indivi- 
duos que haviam tomado’ cloro- 
formio na anestesia. O Dr. Mar- 
tins Costa, nao nos compreendeu 
— neste ponto do nosso traba- 
Iho. 


Ignipunctura como tratamento 
do rim policistico — Dr. José Mar- 
tins Costa. — Nao foi fornecido o 
resumo déste trabalho. 
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Comentarios: Dr. Jarbas Barbo- 
sa de Barros. — Felicito o Dr. 
Martins Costa pelo seu trabalho e 
pelo seu brilhante resultado. O 
risco operatorio nas operacées de 
rim policistico com hiperazotemia, 
é muito grande e por ésse motivo, 
© presente éxito do Dr. Martins 
Costa, deve ser suficientemente 
avaliado. As indicacdes classicas 
para essa intervencao sao: hema- 
turias, déres incoerciveis e a su- 
puracgao das cistes; hiperazoturia 
é uma contra-indicacao operatoria. 
Mesmo coni indicacao classica, sao 
muitos os casos de mau resultado 
cirlirgico, como ja observei pes- 
soalmente, de modo que eu nao 
sou um dos admiradores incondi- 
cionais desta operacao. Para o 
futuro, quando houver menor ris- 
co ciruirgico, talvez, eu me atrevo 
a fazer esta intervencao em alguns 
casos, mas sO quando as condicées 
do doente, dentro dos conceitos 
classicos estabelecerem uma _ indi- 
cacao absoluta para se realizar a 
operacao. Do contrario, serei sem- 
pre abstencionista. Em minha ex- 
periéncia, o risco operatdrio nao 
tem compensado os resultados ob- 
tidos, e portanto, para os meus 
doentes, tenho restringido a indi- 
cacao da intervencao, que consi- 
dero meramente paliativa. 


Dr. Honoério Dias Soares. — 
Achei muito interessante a comu- 
nicagao do Dr. Martins Costa por- 
que ela focaliza um ponto muito 
controvertido da cirurgia Uroldgi- 
ca. Ja tive ensejo de operar, ha 
4 anos, uma doente de rim poli- 
cistico e unico, pois o outro havia 
sido extirpado 7 anos antes por 
hematuria grave. A doente apre- 
sentava temperatura elevada, mau 
estado geral, intensa reacao na re- 
giao lombar e o hemograma acu- 
sava um leucocitose de 24.000 
globulos, com uma neutrofilia de 
90 %. 

Levei a doente 4 mesa cirtirgica 
com o diagndstico de supuracao 
das cistes, as quais foram abertas, 
incisadas e a loja bem drenada; 
© caso evolveu com muita felici- 
dade. Essa doente ainda vive. FE’ 
um caso muito interessante e raro 
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por se tratar de supuracgao das 
cistes em rim tnico. 

O problema da indicacgao cirur- 
gica no rim policistico é de grande 
importancia e deve ser ventilado, 
pois, entre os internistas, é comu- 
mente aceita a idéia de que tais 
doentes devem ser tratados como 
nefriticos crénicos, e nao passiveis 
de tratamento cirurgico. 

Ha complicagées da afeccao po- 
licistica dos rins, que obrigam a 
uma intervencdo cirlrgica e sdbre 
as quais nao existe mais dtivida 
entre os urologistas: 1) ddér ex- 
cessiva, incompativel com a vida, 
em que a ignopunetura associada 
a descapsulagao melhora os sinto- 
mas dolorosos pela descompressao 
que produz; 2) hematuria grave, 
que pode exigir até a nefrectomia, 
quando a simples puncao nao a 
resolve e finalmente; 3) a supu- 
racao das cistes talvez a mais 
grave das complicacdes e que exi- 
ge uma terapéutica cirtrgica ra- 
pida. 

Ja 0 mesmo nao se da quanto 
a indicagaéo da ignipunctura, como 
operacdo para diminuir ou mesmo 
retardar a marcha da azotemia, 
que quase sempre é a causa da 
morte de tais pacientes. Ai a con- 
trovérsia é muito grande ainda, o 
que se explica pelo numero pe- 
queno de pacientes operados e 
convenientemente seguidos duran- 
te um periodo razoavel de obser- 
vacao. 

Os norte-americanos, tais como 
Braasch, da “Clinica Mayo”, Ed- 
win Beer e outros que se dedica- 
tam ao assunto, séo francamente 
pessimistas sébre o efeito que tais 
intervencées possam ter sObre a 
melhoria da funcao renal. 

De minha parte sempre tenho 
preferido uma indicacao conserva- 
dora a enfrentar_o risco cirtirgico 
em casos nos quais nao existia 
indicagéo operatéria indiscu- 
Ivel, 

Dr. Ataide Pereira. — O traba- 
lho do Dr. Martins Costa é muito 


interessante. O rim policistico é 
muito freqiiente do que se supée, 
mas 0 seu diagnostico é feito mui- 
to poucas vézes. Ha rins policis- 
ticos dos mais variados tipos, de 
modo que o critério clinico de ca- 
da caso é que deve orientar a in- 
tervencao. Atualmente nao temos 
ainda grande niimero de casos 
operados para se assentar uma 
orientacao definitiva a respeito. 

Dr. José Martins Costa. — Para 
mim foi .um prazer, em trazendo 
um trabalho tao pequeno, receber 
dos colegas uma tamanha discus- 
sao. Todos os urologistas estao 
de acérdo que, quando existe uma 
hematuria, grave, quando ha dores 
violentas, e supuracgao das cistes, 
o tratamento é cirtirgico. Mas, os 
principios que devem orientar um 
tratamento cirirgico ou nao, de- 
vem ser os derivados da evolucao 
anatomo-patologica do caso e nao 
dos sintomas clinicos. A simples 
sintomatologia nao pode orientar 
um tratamento. A nossa experién- 
cia em Sao Paulo, é minima a éste 
respeito, e portanto, nao é a cita- 
¢ao de casos espordadicos, felizes 
uns, infelizes outros, que deve 
orientar a nossa terapéutica. Se 
formos pensar em perigos e com- 
plicagdes das intervencdes_ cirtir- 
gicas, entéo, nao se podera operar 
mais nem uma simples finose, que 
pode apresentar perigos até mor- 
tais, como ha casos. Portanto, de- 
claro-me inteiramente em desa- 
cérdo com a opiniao dos colegas 
sObre a nao intervencao em Ca- 
sos de rim policistico; o cirurgiao 
quando vai a4 sala cirlirgica, deve 
estar cOnscio de sua capacidade e 
se éle é capaz, tem o direito e o 
dever de realizar a intervencao. 
De minha parte, continuarei a in- 
dicar o tratamento cirtirgico a to- 
dos os casos de rim policistico que 
me cairem nas maos pois tenho 
plena confianga na operacd4o e nao 
posso orientar a minha conduta 
pelos casos esporadicos mais ou 
menos infelizes. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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A anestesia local do perineo na 
aplicagéo do fércipe — Dr. Bene- 
dito Tolosa. — O A. faz, de ini- 
cio, um estudo comparativo entre 
os resultados da aplicagaéo de fdr- 
cipe, nas clinicas hospitalares e 
domiciliar, no tocante aos traumas 
obstétricos que nao acarretam a 
morte fetal imediata. Lembra a 
menor resisténcia psiquica da par- 
turiente, nos nossos tempos, atri- 
buida pelo A. nao sé ao conheci- 
mento de sérias_ intercorréncias 
havidas e possiveis durante o par- 
to, como também da nocdo do 
chamado “parto sem dér’, descri- 
to, no seu aspecto mais simpatico, 
até em revistas populares, 0 que 
torna insuportavel um sofrimento 
julgado inutil. Acentua ainda a ne- 
cessidade de esquivar-se o partei- 
ro a influéncia nem sempre bené- 
fica da familia da sua assistida, 
que, por cuidados exagerados, tor- 
na muitas vézes, o ambiente pro- 
picio a intervengdes precipitadas e 
inoportunas. 

Refere-se a4 freqiiéncia do uso 
do forcipe nas clinicas geral e par- 
ticular e apresenta estatisticas co- 
Ihidas no IV Congresso Argentino 
de Obstetricia e cujo 
segundo tema obstétrico, foi de- 
dicado a natimortalidade, estatis- 
ticas, que falam da_responsabili- 
dade do forcipe no trauma fetal. 

A seguir, lembra as conferéncias 
de Valter E. Maffei, do Departa- 
mento de Anatomia Patoldgica da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, na Clinica Obstétrica dessa 
mesma Faculdade, nas quais pro- 
curou reduzir as suas verdadeiras 
proporcdes a influéncia do trau- 
matismo obstétrico como fator 
etiolgico ae anormalidades men- 
tais. Fala dos trabalhos de Screi- 
ber que conhece através de Han- 
derson (Detroit), onde se eviden- 


cia notavel coincidéncia de prolon- — 


gado periodo asfixico post-natal, 
em crian¢as com anormalidades 
mentais. 

Estuda a seguir, a aco da anes. 
tesia geral; e sua influéncia sébre 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 3 DE MARCO 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


os movimentos respiratérios fetais 
intra-uterinos. Narra as peripécias 
de uma intervencgdo pelo forcipe, 
sob anestesia geral descrevendo 
com mintcia uma série de incoh- 
venientes, que nao existem numa 
mesma operacao feita sob aneste- 
sia local. 

Baseia o seu trabalho em 52 ca- 
sos colhidos na Clinica Obstétrica 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo (Servico do Prof. Raul Bri- 
quet), na Maternidade “Pré Mater 
Paulista”, na Maternidade de Sao 
Paulo e Maternidade Filomena 
Matarazzo, apresentando estatis- 
ticas pormenorizadas, onde exis- 
tem dados sdbre: ntimeros regis- 
trados de papeletas, data de en- 
trada, idade, nacionalidade, nuime- 
ro de partos, d6r, apresentacoes, 
posi¢ao e grau de insinuacao no 
momento do ato operatorio, grau 
de dilatagao do colo, numero de 
incisOes no colo, de episiotomias, 
e de ruturas perineais e da vagina, 
péso, sexo e condicdes do recém- 
nascido, dos agentes anestésicos 
que usou (Scurocaina, Sinalgan, 
Percaina) e da técnica para a 
anestesia. 

O A. conclui que, nas aplicagdes 
de fércipe, a anestesia local, tem 
a primasia; que a anestesia geral, 
s6 devera ser empregada quando 
contra-indicada a local, como nos 
nos casos. de infecc¢ao do perineo 
e de perturbacées mentais, e que, 
sobretudo, nos: casos de aplicacao 
média e alta do fércipe, a anes- 
tesia local deve ter uso obrigaté- 
rio para poder o parteiro conseguir 
os melhores resultados possiveis. 

Comentarios: Dr. Edgard Braga. 
— Na qualidade de parteiro, ha 
muitos anos, devo felicitar o Dr. 
Tolosa por ver que no presente 
trabalho, ficou bem claro que se 
mantem o espirito conservador, 
que sempre nos orientou na pra- 
tica obstétrica. Todos nds sabe- 
mos que, realmente, o fdércipe é 
um instrumento maravilhoso, mas 
por isso mesmo, muito perigoso; 
maravilhoso pelo modo como éle 
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age através de um canal estreito 
que € 0 canal do parto, salvando 
milhares de vidas, e perigoso, por- 
que, muitos e graves sao os erros 
cometidos, e abusos, com a sua 
aplicagdo. A palestra de hoje foi 
interessante, porque se bem que 
nao haja trazido uma opiniao co- 
nhecida, veio também acompanha- 
da e ilustrada por concienciosa 
casuistica pessoal, o que lhe da 
cunho de originalidade. Pessoal- 
mente, nao tenho experiéncia de 
local com o uso do fércipe. Por 
vézes tenho empregado a Scuro- 
caina, com bom resultado, mas nao 
passou 0 seu uso de mais de uma 
dezena de casos, uso desta anes- 
tesia. 

Ademais, felicito o Dr. Tolosa e 
também a Casa pela excelente pa- 
lestra que ela teve oportunidade 
de ouvir. 

Dr. Onofre Aratijo. — So tenho 
a concordar com as observacées 
feitas pelo Dr. Tolosa. Os casos 
em que tenho usado a anestesia 
local, esta deu os mesmos resul- 
tados citados pelo AA. distenc&o 
do perineo, que é a parte que mais 
dér causa no periodo expulsivo, 
fica completamente facilitada sob 
esta anestesia. 


Consideragées em térno de 
casos de cancer da mama — Prof. 
Anténio Prudente. — O trabalho 
foi publicado na integra, na Re- 
vista Paulista de Medicina. 


Da colposcopia no diagnéstico 
precoce do cancer do colo uterino 
— Dr. Maciel de Sousa. — O au- 
tor faz o histérico da evolucéo da 
colposcopia, apontando os varios 
entraves que Hinselmann encon- 
trou para convencer os homens 
de ciéncia daquele tempo. Vito- 
riosa a sua idéia, 6 a mesma apo- 
iada por uma dezena de opinides 
abalisadas, que o autor cita atra- 
vés de uma farta documentac4o. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


Dr. Pedro Aires*Neto. — Cum- 
primento o A. pela sua brilhante 
palestra. A anestesia local, é mui- 
to interessante, mas creio que sem- 
pre é bem indicado o uso de um 
pré-anestésico para facilitar a anes- 


‘tesia embotando o psiquismo da 


paciente. A anestesia local do pe- 
rineo pode ser usada por todos. os 
parteiros pois nao apresenta ne- 
nhuma dificuldades de monta: O 


_ mesmo entretanto nao se observa 


com o uso da anestesia caudal que 
tem quase resultados falhos. Para 
as dores que sente a paciente, na 
regiao inervada pelo grande ab- 
domino-genital, talvez fdsse de 
bom alvitre, que se fizesse uma 
infiltragdo ao nivel da espinha 
iliaca Antero-superior, em ambos 
os. lados. 

Em seguida foi exibido um fil- 
me. cinematografico sébre “A ferti- 
lidade humana e métodos para 
controle da concepcao”. Antes de 
ser iniciada a exibicéo o Dr. Lici- 
nio Dutra fez rapidos comentarios 
sobre o filme. 

O sr. Presidente, encerrando a 
sessio, agradeceu ao conferencis- 
ta da noite, aos colegas pela sua 
presenca, e a firma Johnson e 
Johnson do Brasil, pela oportuni- 
dade: da exibicéo do filme cienti- 
fico de sua propriedade. 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


Sao destacados os trabathos da 
Escola Argentina e da Escola do 
Prof. Arnaldo de Morais, no Rio 
de Janeiro, a primeira a fazer uso 
sistematico da colposcopia, a car- 
go do livre docente Dr. J. P. Rie- 
per, o maior conhecedor do assun- 
to, entre nés. Descreve os varios 
tipos de fabricagao do colposcopio, 
para dar preferéncia, por varias 
vantagens ao de fabricacgao Zeiss. 
Sua técnica é passada em revista 
e em seguida sao estudadas de- 
moradamente as imagens macros- 
cépicas, descobertas pelo colpos- 
cépio, citando os trabalhos recen- 
tes de Rieper, Bibiloni, Lorenzo 
de Guglielmo etc. etc. - 
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Estuda a proya de Schiller, de- 
monstrando que, esta, isolada nao 
tem valor. Projeta gravuras colo- 
ridas das imagens colposcdépicas, 
para, em seguida, entrar no estudo 
histologico dessas imagens, apre- 
sentando varios esquemas e fazen- 
do projetar cortes histoldgicos, 
correspondentes a cada “zona ma- 
triz”. Estuda o problema terapéu- 
tico, trazendo entre outras opinides 
de sumidades mundiais, as do Prof. 
Nicolau Morais Barros, Prof. José 
Medina e Prof. Arnaldo de Morais, 
que nao sao sistematicos na con- 
denag4o da amputacao do colo, 
sob pretexto de uma possivel dis- 


O emprégo do bicarbonato de 
sddio no ileo paralitico — Dr. Pli- 
nio de Lima — O A. historiou a 
primeira observagaéo de sucesso 
no ileo com o bicarbonato de s6- 
dio e os resultados brilhantes nos 
erros que seguiram, desde 1937. 
Fez também a introducado do bi- 
carbonato por fistula entérica, lem- 
brando um caso tratado por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, em 1907, 
em que foram feitas por 3 méses 
lavagens intestinais de cloretona 
com sonda deixada no ceco. 
Discusséo: O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro mostrou que o bicarbona- 
to de séddio tem sido usado com 
sucesso no tétano pelo Prof. An- 
tonio Ferrari; felicitou o A. pelos 
resultados obtidos no ileo e espera 
levemente seus estudos experimen- 
tais. O Dr. Hercilio Marrocco citou 
um caso de resolugao do ileo por 
um abalo nervoso noticia de uma 
revolugao. O Dr. Galdino Nunes 
Vieira observou um caso de cura 
de tétano sé com injecéo endo- 
venosa de bicarbonato. O Dr. Cas- 
sio Montenegro citou que o bicar- 
bonato tem ac4o excitante do pe- 
ristaltismo, conforme experiéncias 
feitas nos Estados Unidos; disse 
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Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 14 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


tocia ulterior. Sustenta que a am- 
putacao é preferivel a eletrocoa- 


- defendendo muito bem 


ésse modo de pensar. Passa a es- 
tudar o valor social da colposco- 
pia, que da 1000 % de cura, uma 
vez que o fator decisivo da luta, 
reside em se fazer o diagnéstico 
precoce do mal. Critica e de- 
monstra a nenhuma eficacia da 


campanha que aconselha a mulher 


se submeter a exames especializa- 
dos, tao logo sinta os sintomas, 
pois ésses sao sempre tardios. De- 
pois de ‘mais algumas considera- 
¢des de ordem social, termina o 
autor o seu trabalho. 


que a tendéncia é nao excitar o 
peristaltismo, mas manter o tomos 
e evitar a disten¢ao; emprego 
da sonda de Waghensteen esta 
sendo cada vez mais espalhado; 
acha que a terapéutica deve ser 
orientada abandonando-se excitan- 
tes do peristaltismo. O Dr. No- 
gueira Martins, acentua o valor de 
um diagnostico exato para nortear 
a terapéutica, acha-se que se deve 
dar importancia as observacgdes 
Clinicas, levando em conta os be- 
neficios auferidos pelos doentes. 
O Dr. Plinio de Lima discorreu 
sdbre os insucessos da saudade 
Miller-Abbot, cujo emprego exige 
vigilancia e trabalhos estafantes; 
acentuou os resultados magnificos 
do uso do bicarbonato de sddio 
no ileo, uma colher em 20 cc. de 
agua, cada 2 horas. O Dr. José 
Saldanha Faria salientou o valor 
das observacdes dos Drs. Plinio 
de Lima e Sergio Veiga de Car- 
valho. 


Ac&éo do veneno da Bothrops 
jararaca e efeito da séroterapia 
antibotrépica. — Dr. Italo Marti- 
rani. — O A. descreveu a acdo do 
veneno da jararaca no homem, ind- 
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cando as conseqiiéncias da -mor- 
dedura. Os sintomas do envene- 
namento foram detalhadamente 
descritos, principalmente no ‘que 
conserve as alteracdes do sistema 
circulatorio. Deteve-se na acao 
coagulante, cujo mecanismo espe- 
cificou. Descreveu as varias ex- 
periéncias em caes, feitas no Ins- 
tito Pinheiros; verificagao da acao 
do veneno bothropico; uso de sé- 
ro normal, de Botropase e sd6ro 
anti-botropico, a titulo corretivo e 
profilatico das perturbacgdes do 
envenenamento botrdpico. Ficou 
provada a protecao pelo anti- 
botropico contra o veneno bothro- 
pico. Foram feitas experiéncias 
sObre a neutralizacaéo in vitro do 
veneno pelo sdro. Descreveu as 


caracteristicas e os fundamentos 
da Botropase, cujas indicagées e 
farmacodinamicas estéo apoiadas 
em larga experimentacdo. 

Discusséo: O Dr. Nogueira Mar- 
tins elogiou o trabalho apresenta- 
do, mostrando o alto critério que 
o presidiu. O Dr. Paulo Bressan 
citou um caso em que a Botro- 
pase produziu cilindruria, aumento 
de hematias na urina e taxa de 
uréia no sangue. O Dr. Cassio 
Montenegro referiu-se a um caso 
de envenenamento por mordida de 
cobra e abordou a complexidade 
do problema, interessando aos cli- 
nicos as conclusdes praticas dos 
experimentadores. O Dr. Italo fez 
ainda referéncias os seus 
trabalhos. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 16 DE OUTUBRO 


Um caso de falsa identidade — 
Dr. Manuel Pereira. — O A. diz 
que tratava-se de um individuo do 
sexo masculino que fora registra- 
do como sendo do sexo feminino 
e assim viveu por muitos anos. Os 
autores estudaram o caso sob va- 
rios aspectos, principalmente bio- 
tipoidgico e psicoldgico, apontan- 
do o que de mais interessante en- 
contraram. 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Um interessante caso de doenca 
profissional. — Dr. Geraldo Alves 
Pedroso. — Tratava-se de um in- 
dividuo .que apresentava um sin- 
drome sensitivo-motor ‘agravado 
pelas condicdes do trabalho que 
realizava. Depois de justificar o 
seu ponto de vista, considerou o 
paciente incapacitado permanente- 
mente para o trabalho. 


Outras Sociedades - 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 7 de novembro, 
ordem do dia: Tuberculose ocular 
— Dr. José Mendonca de Barros. 


Instituto Biolégico, sessao de 
27 de outubro, ordem do dia: Va- 
lor das provas de exploraca4o fun- 
tional do figado no diagndstico 
etiologico das ictericias — Prof. 


A. Grana; Filme sdbre os indios 
Tucanos — Sr. E. Biocca; Consi- 
deracgdes botanicas sébre a natu- 
reza da séca — Prof. F. Rawits- 
cher. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessio de 
18 de outubro, ordem do dia: Im- 
pressdes de viagens aos Centros © 
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Ortopedicos Norte-Americanos — 
Dr. Renato da Costa Bonfim; Si- 
noseose radio-cubital congenita e 
Aparelho para tratamento do pé 
calcaneo-valgo congenito — Prof. 
Domingos’ Define. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricao, sessao de 27 de ou- 
tubro, ordem do dia: Fatores da 
nutricéo e célula hepatica — Srs. 
José Dutra de Oliveira e Lopes 
Silva; Casuistica de cirurgia proto- 
logica: a) operacéo de Rehn De- 
lonme no prolapso do reto; b) 
Imperfuragao anal; c) Fistula reto 
vaginal, operagéo de David — 
Prof. Bernardes de Oliveira; Do- 
sagem de acidez gastrica na ar- 
trite reumatdide — Srs. Marcelo 
Lucchesi e Oswaldo Lucchesi. 


Sociedade Médica Sao Jorge, 
sessao de 9 de novembro, ordem 
do dia: Consideracdes sdbre a 
prova de Exton-Rose — Dr. José 
Zaitz. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 16 de 
outubro, ordem do dia: Enfarte do 
Miocardio; 1.°) Patogenia e diag- 
nostico; 2.°) Estudo eletrocardio- 
grafico dos disturbios da circula- 
cao coronaria; 3.°) Tratamento e 
prognostico — Drs. Paulo Decourt, 
Paulo de Almeida Toledo e Dante 
Pazzanese. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 3 de 
novembro, ordem do dia: Os mo- 
vimentos do corpo ciliar estuda- 
dos no homem pela gonioscopia 
— Prof. A. Busacca; Os 1.°s re- 
sultados do tratamento macico da 
sifilis em 5 dias — Dr. J. Alcan- 
tara Madeira; Sébre um novo tra- 
tamento de leishmaniose tegumen- 
tar americana — Dr. J. Alcantara 


Madeira; Estreitamentos benignos 


do reto — Dr. Edison de Oliveira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessAo de 16 de 


. novembro, ordem do dia: Estudo 
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“encefalografico em um caso de 


apraxia — Dr. Luiz Cerqueira; 
Tratamento cirtirgico do mégae- 
sofago — Dr. Joao de Oliveira 
Mattos. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 19 de outubro, ordem do 
dia: Fisiologia da motricidade in- 
trinseca ocular — Dr. Mendonca 
de Barros; Glioma do quiasma — 
Drs. A. de Matos Pimenta e Alva- 
ro Marcondes da Silva; Fisiopato- 
logia do nistagmo — Dr. J. Can- 
dido da Silva; Estudo do nistag- 
mo no decurso do choque hypo- 
glicemico (documentacao com fil- 
mes) — Dr. Paulo Pinto Pupo; 
O valor localizatorio do nistagmo 
nos tumores do encefalo — Dr. 
J. E. Rezende Barbosa; Nistagmo 
voluntario — Dr. B. Paula Santos. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 13 de novembro, ordem do 
dia: Condigdes gerais da crianca 
que possam interessar o oftalmo- 
logista — Dr. Armando Arruda 
Sampaio; Exame de fundo de olho 
para esclarecimento de diagnostico 
— Dr. Antonio de Almeida. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 11 de novembro, 
ordem do dia: Um caso de lepro- 
matose nodogomosa “l’emblée” — 
Prof. Aguiar Pupo; Consideracdes 
histologicas sdébre a lepra_ nasal 
— Dr. Humberto Cerruti. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sesso de 20 de 
outubro, ordem do dia: Estudo es- 
tatistico da refracdo na idade es- 
colar — Sr. Jacques Tupinamba; 
Impressdes da 1.2 Semana de Der- 
matologia no Rio de Janeiro — 
Sr. Mendes de Castro. 


Sociedade do Servigo do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 18 
de outubro, ordem do dia: Consi- 
deragédes em térno do diagnéstico 
das diarréas cronicas — Dr. Fuad 
Chammas. 
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Tratado teorico e practico de 
Biotipologia y Ortogenesis — Ar- 
turo R. Rossi, Editorial Ideas (Vic- 
toria, 1208), Buenos Aires, 1944. 


Apresentando pela primeira vez 
em castelhano uma obra sdbre tao 
momentoso assunto, a Editorial 
Ideas, de Buenos Aires, confirma 
o alto critério em que é tida de 
apresentar livros de alta cultura, 
selecionando-os entre os mais des- 
tacados autores. Arturo Rossi é 
considerado o “fundador da esco- 
la biotipolégica argentina”, tendo 
alcancado sua obra justificada re- 
percussao internacional. A_ pre- 
sente edicéo o fruto maduro de 
longos anos de dedicagao, e pa- 
ciéncia em estudos e pesquizas 
bem conduzidas, de sorte que a 
sua obra é uma fonte de ensina- 
mentos, calcada no labor uma ver- 
dadeira autoridade na _ matéria- 
titulo que justifica a permanéncia 
do A. na direcéo do Instituto Na- 
cional de Biotipologia y Materias 
Afines. 

A obra compreende trés gros- 
sos volumes, cujo conteudo esta 
assim distribuido: no tomo 1.°, He- 
ranca, Eugenesia e Ortogénese; 
no tomo 2.°, Biotipologia, Consti- 
tuicao Morfolégica, Endocrinologia 
e Dinamismo Humoral; e no tomo 
3.°, A Alma e seus Segredos, Psi- 
cologia do Carater e da Inteligén- 
cia, Psicandlise, Psicopedagogia e 
Aplicagdes Sociais. 

_E’, assim, uma obra de leitura 
util para médicos, socidlogos, edu- 
cadores, jurisconsultos, criminalis- 
tas e psicologos. Os trés volumes 
encerram mais de 1.600 paginas, 
com numerosas ilustracdes. 


Manual de Ur — R. M. 
Le Comte, Salvat, Barcelona, 1944. 
Em fiel traducéo castelhana, 
com anotacdes de Puigvert Gorro, 
apareceu agora o excelente livro 
do professor de rologia da Univer- 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


sidade de Georgetown, nos Esta- 
dos Unidos. Revista pelo autor a 
obra, foi ela modernizada, com no- 
vos capitulos sobre a fisiologia e 
patologia neuro muscular da be- 
xiga, sobre a impoténcia e sobre a 
esterilidade. E’ um livro de con-. 
sulta e orientagao para médicos 
novos e para estudantes e, para 
os ja experimentados focaliza 
quest6es de atualidade, ainda nos 
dominios das controversias, apre- 
sentando sobre os mesmos a opi- 
nido abalisada do A. Pouco mais 
de-meia centena de figuras ilus- 
tram o texto. O volume contem 
mais de 300 paginas, apresentando 
uma bibliografia por assuntos, 
afim de orientar quem deseje es- 
tuda-los. 


Terapéutica Clinica — Enferme- 
dades infecciosas — Carlos Alber- 
to Alvarado e outros, El Ateneo 
(Florida, 340) Buenos Aires, 1944. 

Ja temos assinalado o sucesso 
que vem coroando a iniciativa dos 
drs. César Cardini e Juan José 
Beretervide com a organizacéo da 
Biblioteca de Terapéutica, edita- 
da pela grande casa El Ateneo, de 
Buenos Aires. O presente volume 
é o terceiro tomo da parte con- 
sagrada as moléstias infecciosas 
e nele colaboram nada menos de 
15 destacados especialistas de Bue- 
nos Aires, Tucuman e La Plata. 
Entre os capitulos tratados neste 
volume contam-se o paludismo, as 
moléstias da infancia, a febre reu- 
matica, amebiase, as meningites e 
a paralisia infantil. A exposicao é 
muito clara e a orientacdo terapéu- 
tica apresentada é€ calcada em 
bases seguras, sendo evitada a 
enunciacéo de numerosos medica- 
mentos para uma so moléstia, o 
que as vezes torna indeciso o cli- 
nico que procura uma soluc4o para 
determinado caso. O volume con- 
tem 548 paginas, com fotografias 
e planchas a cores. 
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As cobras venenosas — Eurico 
Santos, edicféo da “Chacaras e 
Quintais” (Rua Tabatinquera, 122), 
Sao Paulo, 1943. 

Em _ excelente monografia de 
vulgarizacdo, a “Chacaras e Quin- 
tais” esta contribuindo de manei- 
ra facil e- eficiente para o melhor 
conhecimento dos perigos. da mor- 
dedura de cobra, acidente ainda 
tao frequente em nosso pais. O 
livro inicia-se com nocgdées gerais 
sobre as cobras, passando depois 
a nomear e a dar a identificacéo 
das venenosas. Descreve depois 
os acidentes ofidicos e o seu tra- 
tamento, mostrando os perigos das 
praticas charlatanescas e a efica- 
cia da soroterapia. Dedica um ca- 
pitulo a profilaxia do ofidismo e 
outro aos animais que combatem 
as cobras, afim de que, conhecen- 
do-os, 0 homem os proteja. O 
livro termina com um interessan- 
te apanhado sobre as “lendas, men- 
tiras e erros a propdésito de co- 
bras”. Ha 59 ilustracdes, muitas 
delas a cores, em 110 paginas de 
texto. 


Tumores medulares — Almeida 
Lima, Salvat, Barcelona, 1943. 

O A., que é chefe do Servico de 
Neurocirurgia do Instituto de Neu- 
rologia de Lisboa, escreveu para 
os Manuais de Medicina Pratica 
da editora Salvat um magnifico 


trabalho sobre tumores medulares, | 


apresentando preciosa documenta- 


¢ao dos casos em que se apoiou 
para a explanacao do texto. Faz, 
inicialmente, uma recordacao da 


anatomia e da fisiologia da médu- 


la espinhal e estuda os seus tu- 
mores do ponto de vista clinico e 
histol6gico. Dedica especial cari- 
nho ao exame radiolégico e 4 in- 
terpretagao dos dados fornecidos 
pelo liquor. Discute o diagndsti- 
co e entra em minucias sobre a 
terapéutica a empregar em cada 
tipo ou localizagéo do tumor. O 
volume é ilustrado com 105 figu- 
ras, algumas das quais a cores, e 
contem 170 paginas em magnifi- 
ca apresentacaéo material. 


Segundas jornadas quirtirgicas 
argentinas — Anais — Rosario, 
1943. 

Esta sendo distribuido o volu- 
me que contem os trabalhos lidos 
nas “Segundas jornadas cirtrgicas 
argentinas” realizadas de 11 a 13 
de setembro de 1942 pela Socie- 
dade de Cirurgia de Rosario, sob 
os auspicios da Sociedade Argen- 
tina de Cirurgides. E’ um reposi- 
torio de excelentes trabalhos, mui- 
tos dos quais versando temas de 
alta importancia para o cirurgido. 
Denotam o elevado grau de cul- 
tura em que se encontra a classe 
médica argentina, 0 espirito de ob- 
servacéo dos seus clinicos e as 
realizacdes da ciéncia experimen- 
tal, ja tao difundida no vizinho 
pais. O volume contem 250 pagi- 
nas, com numerosas ilustracoes. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos ntimeros 


Boletim de Higiene Mental, I, 
setembro 1944 — Boletim de Hi- 
giene Mental A. C. Pacheco e Sil- 
va; Pareceres sObre o Boletim de 
Higiene Mental — Pedro Augus- 
to da Silva; Instituicao de Assis- 
téncia Social ao Psicopata — Pau- 
lo de Camargo. 

Neurénio, V, 4-28, outubro 1944 
— Orientacao pratica sébre a in- 


dicagao dos métodos de choque no | 
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tratamento das doencas mentais 
— Fernando O. Bastos e Joy Ar- 
ruda; Hspital. de Pronto Socorro 
de Sao Paulo — F. E. de Godoy 
Moreira; Eervico de Pronto Socor- 
ro em Sao Paulo — H. Veiga de 
Carvalho; Psiquiatria da Guerra — 
]. Carvathal Ribas; A nova Lei de 
Infortunistica. Sua  inatualidade 
quanto a reparacéo dos acidentes 
do trabalho — Cesarino Junior. 


4 
H 
ti 
¢ 
E 
d 


am 
| 
84 
sa 
tia 
pt 
za 
lat 
es 
Ce 
fa 
mi: 
M 
38 
E 
qi 
n 
te 
a 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpiIcINA E CiRURGIA 


79 


Publicagées Médicas, CXLVI,. 3- 
84, junho-julho 1944 — Um novo 
sal de 2 (p. amino-fenil-sulfamido) 
tiazol. Altamente soltivel e com o 
pH ideal; o 149 RB ou Soluthia- 
zamida — Jacques Benaim e Or- 
lando L. Gaiarsa; Hérnia inguinal 
esquerda de ovario e trompa — 
Carlos de Lucia; Disostose cranio- 
facial. Doenga de Crouzon — José 
Sobrinho; Fio de algodao como 
material de sutura cirirgica — 
Mariano da Rocha Filho; Pupila 
excéntrica — Savas Lacerda. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
387-423, 1.° de outubro 1944 — 
Entrada e destino do iéddo na ti- 
redide e no organismo em geral 
— Charles Philippe Leblond; In- 
quérito sébre a incidéncia de si- 
nais de desnutrigdo em criancas 
escolares do Rio de Janeiro — Dan- 
te Costa. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
427-462, 1.° de novembro 1944 — 
Hemoglobina e proteinas plasma- 
ticas: produgéo, utilizagado e rela- 
cdes reciprocas — G. H. Whipple; 
Entrada e destino do iddo na ti- 
redide e no organismo em geral 
— Charles Philipp Leblond; Pro- 
duccian incruenta da diabetes pan- 
creatica en el perro por lesion qui- 
mica de los islotes de Langherhans 
— R. Carrasco-Formigueira. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVI, 31-126, agosto 1944 — Hi- 
pertensao arterial — Jairo Ramos, 
Moacyr E. Alvaro e Horacio de 
Mello; Incidéncia da infeccgo reu- 
matismal como fator etiologico de 
cardiopatia — A. A. Vilela; Com- 
plexo de Eisenmenger e heterota- 
xia visceral — Adriano Pondé; 
Tratamento da hipertensdo arte- 
tial pelo sulfocianato de potassio 
— Dante Pazzanese e Silvio Ber- 
tacchi; Diagndéstico dos aneuris- 
mas da aorta abdominal — Agui- 
naldo Lins e Fernando de Morais; 
Miocardite chagatica crénica — 
José Ramos Junior e Paulo Tibiri- 
Normas para admissao de car- 
diacos aos cargos publicos e par- 
ticulares — Oscar Ferreira Jor; 
Uma nova aplicagéo terapéutica 


do cloreto de potassio no trata- 
mento da hipertensdo arterial no 
homem — Luiz Manginelli; Velo- 
cidade sanguinea e prova de es- 
forgo — Bernardo Figueiredo Ma- 
galhaes e Quintiliano Mesquita; 
Coragéo — Sismdgrafo de emo- 
codes — Acyr Bello de Campos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, III, 61-238, maio- ju- 
nho 1943 — Consideracées clini- 
cas sObre a enterite crénica — 
José Reynaldo Marcondes e Oc- 
tavio Ribeiro Ratto; Aspectos in- 
ternisticos da dermatologia — F 
E. Rabello; O estado atual do pro- 
blema do pénfigo tropical — José 
Ricardo Alves Guimaraes; Da apli- 
cacao da anestesia regional epizi- 
gomatica do nervo maxilar supe- 
rior, na operacao radical do seio 
maxilar — Friedrich Muller; Em 
térno da profilaxia da sifilis — J. 
M. Gomes; Dr. Martins Passos — 
J. Ribeiro Netto; Dr. Arthus Nei- 
va — Octavio Gonzaga. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Ill, 239-328, julho- 
agosto 1943 — Alguns aspectos 
da luta contra a esterilidade — F. 
Victor Rodrigues; Influéncias hor- 
monais sObre a conduta instintiva 
e a inteligéncia — José Ricardo 


Alves Guimaraes; A substituicao 


da manteiga considerada sob o 
ponto de vista nutritivo — Fran- 
cisco Pompéo do Amaral; Consi- 
deragdes sObre a dietética pré e 
pos-operatoria na cirurgia gastro- 
duodenal — Nairo Franca Trenh e 
A. Cardoso; Discurso de Sauda- 
¢4o — José Ricardo Alves Guima- 
raes; Discurso — Lacaz de Mo- 
rais; Elogio finebre do Prof. Dr. 
Antonio Cardoso Fontes — Cle- 
mente Ferreira; Necrologio do Dr. 
. Ribeiro de Almeida — Ulysses 
aranhos; Necrolégio do Dr. An- 
tonio do Livramento Barreto — B. 
Mendes de Castro. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, III, 29-439, setem- 
bro-outubro 1943 — Tratamento 
cirurgico do cancer da mama — 
A. Francia Martins; A obra educa- 
cional cirirgica do Professor Ser- 
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gio de Paiva Meira Filho — Se- 
bastido Hermeto Junior; Discurso 
de saudacao ao Prof. Clovis Cor- 
réa da Costa — Pedro Ayres 
Netto. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Ill, 441-503, novem- 
bro-dezembro de 1943 — Impres- 
sdes de viagem a Buenos Aires e 
do V. Congresso Argentino de Obs- 
tetricia e Ginecologia — Luiz 
Aguire Horta Barbosa; Algumas 
dermatoreses intestinais e seu tra- 
tamento — Joao Paulo Vieira; O 


empiema tuberculoso — J. B. Fleu- - 


ri de Oliveira; Tratamento dos 
empiemas pleurais nao tuberculo- 
sos. Bases  Fisio-Patolégicas — 
Nairo Franch Trench; Radiotera- 
dia pos-operatoria — Carlos de 
Campos Pagliucchi; Necrolégio do 
professor Annes Dias — R. de 
Paula Souza. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, X, 1-44, janeiro- 
fevereiro 1944 — Tratamento da 
coréa grave pelo salicilato de s0é- 
dio intravenoso — James Ferras 
Alvim; Psicanalise e Honordrios 
médicos — Paulo Lentino. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 74-146, agdsto 1944 — Tra- 
tamento cirirgico da tlcera gas- 
tro-duodenal — David Rosemberg; 


Alguns dados sébre a Lichmania- 


VIDA MEDICA 


se cutaneo-mucosa, com especial 
referéncia ao Estado de Sao Pau- 
lo — Samuel Barnsley Pessda; 
Tratamento da Plocicitemia Vera 
— Antonio B. Ulhéa Cintra; Va- 
lor do teste de Robinson, Power 
e Kepler no diagnstico da insufi- 
ciéncia supra-renal. Estudo com- 
parativo com a natremia, cloremia, 
calamia, teste de Harrop: e prova 
terapéutica (Acetato de desoxicor- 
ticosterona) — Atilio Z. Flosi; Ro- 
binson, Power and Kepler’s test as 
an aid in diagnosis of adrenalinsu- 
ficiency, comparative studies with 
the chemical changes in blood, 
Harrop’s test and therapeutic Proof. 
(Desoxycorticosterone acetate) — 
Attilio Z. Flosi; Diagnéstico ra- 
diolégico das disectasias do cdlo 
vesical — Ataide Pereira; Liquen 
plano bolhoso — Joao Paulo Viei- 
ra e José Aranha Campos; Glasto- 
micose com localizac6es dsseas 
multiplas — Oscar Monteiro de 
Barros; Estudo radiol6gico das 
manifestagdes Osseas da granulo- 
matose paracoccidididica — Ra- 
fael de Lima F. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-76, 
setembro 194 — A vitamina K no 
tratamento da hipertensao arterial 
— A. Barcellos Ferreira; Trata- 
mento da doenca de Addison e 
das sindromes da insuficiéncia su- 
prarrenal — D. M. Gonzales Tor- 
res. 


DE SAO PAULO 


Sociedade Brasileira de Ginecologia 


lil Semana Carioca-Paulista de 
Ginecologia e Obstetricia — Nos 
dias 12 e 19 de novembro, a So- 
ciedade Brasileira de Ginecologia 
presidida pelo Prof. Otavio Rodri- 
gues Lima, e a Secc4o de Obste- 
tricia e Ginecologia da Associa- 
¢4o Paulista de Medicina, presidi- 
da pelo Dr. Pedro Ayres Neto, fi- 
zeram realizar no Rio de Janeiro, 
a Ill Semana Carioca-Paulista de 
Ginecologia e Obstetricia. 
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. Foram apresentados os seguin- 
tes temas previamente escolhidos 
pelas duas entidades: 


a) Anemias na gravidez — Prof. 
Arnaldo de Morais e dr. Ari No- 
via. 

b) Que se pode obter do parto 
dirigido — Profs. Otavio Rodri- 
gues Lima e Vitor Rodrigues. 

c) Endometriose de localizacao 
extragenital — Profs. Clovis Cor- 
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reia da Costa e Alvaro Aquino Sa- 


les. 

d) Estado atual da anestesia em 
Obstetricia — Drs. J. Onofre de 
Araujo e Mario Nobrega. 

e) Contribuigéo brasileira para 
o estudo dos tumores especiais do 
ovario — Dra. Carmen Escobar Pi- 
res e dr. A. Wolff Neto. 


f) Graduagéo da malignidade do 
carcinoma do colo uterino — pro- 
fessores José Medina e Moacyr de 
Freitas Amorim. 


A delegac&o paulista apresentou, 
entre outros, os seguintes traba- 
lhos: ; 

Resultado obtidos com o parto 
dirigido —. Drs. Eduardo Martins 
Passos e A. Francia Martins; Apli- 
cacao do forcipe sob anestesia lo- 
cal — Dr. Benedito Tolosa; Con- 
tribuicao para o estudo da anal- 
gesia caudal continua — Drs. 
Francisco Cerruti e Menotti Landi- 
zio; Sdbre um caso de arrheno- 
blastoma — Dra. Carmen Escobar 
Pires, prof. Altino Antunes e dr. 
Osvaldo Bruno; Sébre um caso de 
tumor hipernefroide do ovario. — 
Dra. Carmen Escobar Pires, prof. 
Altino Antunes e d. C. Macedo Ri- 
beiro; Tumor de Brenner. Consi- 
deracdes s6bre um caso — Dr. Ay- 
res Netto, dra. Carmen Escobar 
Pires e prof. Altino Martins; Tra- 
tamento do prolapso uterino pela 
operacao de Manchester (confe- 
réncia) — Dr. L. Moura Azevedo; 
Como devem ser tratados os po- 
lipos do colo uterino — Dr. Lici- 
nio H. Dutra; Moralidade neo-na- 
tal — Dr. A. Arruda Sampaio; As 
cardiopatias em face do ciclo gra- 
vidico puerperal — Dr. Bussama- 
ta Neme; Tratamento do prurido 


vulvar pela histamina em injecao 
local — Drs. José Gallucci e A. 
Wolff Netto; Indicagdes da do- 
sagem dos | ketosteroides em gi- 
necologia — Prof. José Medina e 
drs. Cyro Arruda Camargo e José 
Gallucci; Hemoperitoneo por corpo 
luteo hemorragico — Drs. Domin- 
gos Delascio L. Credidio e A. Gui- 
di; Prenhez Abdominal a termo (1 
caso) — Drs. Benedito Tolosa e 
Henrique Ricci; Prenhez evoluindo 
até o 4.° més em corno uterino 
rudimentar — Drs. Antonio Viei- 
ra Marcondes, prof. Carmo Lordy 
e dr. Geraldo Vicente de Azevedo; 
Contribuigéo para o estudo do 
sindrome de Chiara — Drs. José 
Ricardo Alves Guimaraes e Fran- 
cisco Bergamin; Fistulas vesico- 
vaginais incuraveis — Implantacdo 
ureteral — Dr. Miguel Mauad; Can- 
cer do corpo uterino e gravidez — 
Drs. Oscar Bueno Nicolau S. As- 
saly e E. Mastroiani; Existe hiper- 
tensao arterial nos miomas uteri- 
nos? — Drs. A. Wolff Neto, J. Ra- 
mermach e A. H. Galum; Prote- 
¢4o a maternidade e infancia na 
Legiao Brasileira de Assistencia de 
S. Paulo — Conferéncia — Dr. 
Joao Amorim, d. Mary Junqueira 
e Cristina Sampaio Doria; Visuali- 
zacgao da placenta pela radiogra- 
fia simples — Drs. Joao Amorim 
e Osvaldo Lacreta; Rotura intra- 
uterina do cordao umbilical — Drs, 
Joao Amorim, Osvaldo Lacreta e 
Ddo. Tales Mileto de Mendonca; 
Tumores gigantes do ovario — 
Dr. Sila O. Matos e dr. Otaviano 
Alves Lima Filho; Estudo de 337 
casos de mioma uterino — Drs. 
Francisco Bergamin e José E. Ar- 
ra; A escolha da anestesia em Gi- 
necologia — Dra. Hilda Paonessa. 


Sanatorio -Esperanca 


Seu 6.° aniversario. — Come- 
morando seu 6. aniversario a 6 
de novembro findo, o Sanatorio 
Esperanca realizou nesse dia uma 
interessante reunido. 

Emprestando seu concurso as 
festividades comemorativas e como 
parie do programa organizado pela 


Diretoria do Sanatério Esperanga, 
o Prof. A. de Almeida Prado pro- 
feriu uma conferencia sObre o tema 
“A Patologia na arte da antigui- 
dade”. 

Perante um seleto e numeroso 
auditério, o Prof. Antonio Bernar- 
do de Oliveira, diretor do Sanatdé- 
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rio, abriu a sessdo comemorativa, 
profexindo uma rapida alocugao ao 
ato e pds em relevo os altos mé- 
ritos culturais do conferencista. 
Logo em seguida o Prof. A. de 
Almeida Prado, falando de impro- 
viso, abordou o tema de seu tra- 
balho. De inicio passou rapidamen- 
te em revista os inumeros pro- 
cessos através dos quais se com- 
prova a antiguidade das doengas, 
— isto é, os textos literarios, os 


papiros, as mumias, as lesdes 6s- - 


seas prehistéricas, etc. Escolheu 
entretanto o conferencista como 
-declarou — as artes para dissertar 
“sébre as doencas milenares. 

Faz, ai, o Prof. Almeida Prado 
uma ampla demonstracao de como 
o homem, em tédas as épocas, dei- 
xou a reproducao de suas doencas 
em gravuras, pinturas, baixos-rele- 
vos e ceramicas, desentranhando, 
com percuciente estudo, essa ico- 


nografia artistica que tornou pos-- 


sivel o prognéstico das doenc¢as 
milenares, Para corroborar as suas 
conclusdes o conferencista proje- 
tou, entao uma série de dispositi- 
vos das doencas conhecidas, hoje, 


O Concurso dos especialistas de 
Sao Paulo — A delegacao paulis- 
ta ao 2.° Congresso Sul America- 
no de Oto-Rino-Laringologia rea- 
lizado em Montevideu, foi compos- 
ta dos drs: 


Plinio Matos Barreto (relator ofi- 
cial), José de Paula Assis, Mario 
Otonio (convidados oficiais), Ho- 
mero Cordeiro, Gabriel Porto, Ro- 
berto Oliva, Ernesto Moreira, 
Francisco Prudente de Aquino, Vi- 
cente de Azevedo, Barreto Mateus, 
Antonio Correia e Jorge Barbosa. 


Foram apresentados os seguin- 
-tes trabalhos no decorrer do refe- 
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2.° Congresso Sul Americano de 
Oto-Rino-Laringologia 


com a mesma forma desde os tem. 
pos prehistoricos. 

Em prosseguimento, o  orador 
fez uma revisdo da patologia atra- 
vés dos disformes — corcundas e 
outros tipos morfolégicos anoma- 
los, — fazendo passar ante o audi- 
tério atento e interessado, e en- 
quadrados no tema de sua con- 
feréncia, quadros elucidativos re- 
ferentes 4 ttuberculose, a lepra, a 
paralisia facial, as blastomicoses, 
as hernias, a4 verruga peruana, a 
apendicite e outros estados mor- 
bidos. 

Ao terminar sua brilhante dis- 
sertacao, foi o Prof. A. de Almei- 
da Prado vivamente aplaudido pelo 
auditério e cumprimentado por inu- 
meros colegas presentes. 

Como parte final das festiviaa- 
des comemorativas, foi executado, 
a seguir, um programa rtistico, 
em que tomaram parte a srta. Ve- 
ra Miller, executando numeros de 
bailados classicos, e o Quarteto 
Haydn, que teve a seu cargo ni- 
meros de miisica clssica, receben- 
do, tambem, da assisténcia, aplau- 
sos pelo brilho com que se hou 
veram. 


rido Congresso: “Broncoscopia co- 
mo meio diagndstico”’, dr. Plinio 
Barreto; “Hemorragias graves e 
sucessivas no decorrer de abces- 
so amigdaliano-cura”, dr. Paula 
Assis; “Tratamento da ozena’”, dr. 
Ernesto Moreira; Post-operatorio 
das mastoidites”, dr. Homero Cor- 
deiro; “Reacaéo de Montenegro”, 


-dr. Jorge Barbosa; “Pneumatocele 


por traumatismo da regiao fron- 
tal’; “Estudo estatistico dos casos 
leishamaniose mucosa na Santa 
Casa com consideracées de ordem 
profilatica”, dr. F,. Prudente de 
Aquino. 
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Anais Pautistas DE Mepicina CirurGiA 


Posse do dr. Jorge Queiroz de 
Morais. — Revistiu-se de solenida- 
de a sessdo realizada no dia 31 de 
outubro pela Academia Nacional 
de Medicina, para posse do seu 
novo socio-correspondente, dr. Jor- 
ge Queiroz de Morais, médico 
nesta Capital. O novo membro da 
Academia Nacional de Medicina, 
introduzido no recinto por uma 
comisséo especialmente nomeada, 
foi saudado pelo prof. Aloisio de 
Castro, presidente da_ instituicao. 
Em seguida, teve a palavra o prof. 
Mota Maia, que proferiu o discur- 
so oficial de recepcéo do novo ti- 
tular da Academia, examinando a 
obra que este vem realizando no 
campo médico, especialmente no 
da pediatria. 

Ao agradecer a sua eleicao para 
o mais alto cendculo médico do 
pais, 0 sr. Jorge Queiroz de Mo- 
rais declarou, de inicio, no seu dis- 
curso: “Contam as histérias do 
Reno que Frederico Barbarroxa, 
festejando a sua eleicao para im- 
perador, ofereceu um deslumbran- 
te e grandioso baile de mascaras. 
A meia noite, quando todos os 
convivas se identificaram, com es- 
panto e indignacao geral verificou- 
se que o par predileto da rainha 
era de humilde condicéo. Num 
gesto de rara elegancia, porém, 
disse alegremente Frederico: “To- 
cando. o corpo augusto da Impe- 
ratriz, subiste; ajoelha-te”. E, ba- 
tendo com a espada, o fez fidal- 
go. Ao entrar nesta nobre e ve- 


Estadia em Sao Paulo do ilus- 
tre urélogo. — Viajando pelo “Cru- 
zciro do Sul” chegou no dia 30 de 
outubro a esta Capital o prof. 
Puigvert Gorro, ilustre urologista 
espanhol. Ao seu desembarque 


compareceram os srs. José Gal- 
lostra, consul geral da Espanha; 
Murilo Mendes, secretario geral da 


Academia Nacional de Medicina 


Professor Puigvert Gorro 


neranda casa, relicario das mais 
belas e honrosas tradicdes da me- 
dicina brasileira, -profundamente 
emocionado, entre comovido e con- 
fuso, sou como o ousado cavalhei- 
ro da lenda: elevei-me, sou um 
dos vossos. E alegra-me o corac4o, 
o brilho harmonioso deste cena- 
culo é tao claro, tao intenso, tao 
fulgente, que um modesto pedia- 
tra nao o poderad empanar”. 
-Prosseguindo no seu discurso, o 
sr. Jorge Queiroz de Morais re- 
lembrou as tradicdes da Academia 
Nacional de Medicina, apelando 
pela sua acaéo em favor da solu- 
¢ao de grandes problemas cria- 
dos pela subalimantacao das nos- 
sas populagdes e do abandono em 
que,.em nosso pais, se encontra 
a infancia. Si a Academia Nacio- 
nal de Medicina, Ccuja austeridade, 
fidalguia e ascendencia moral sao 
justo orgulho brasileiro propuses- 
se as providéncias necessdrias a 
resolucao deste magno problema, 
do qual depende o futuro do Bra- 
sil, certamente conseguiria a re- 
dencao da nossa pobre gente, que 
moureja de sol a sol, mal alimen- 
tada, corroida por endemias, acoi- 
mada de indolente, abandonada de 
todos”. 
Terminada a cerim6énia da pos- 
se do novo titulas da Academia Na- 
cional de Medicina, o dr. Jorge 
Queiroz de Morais proferiu uma 
conferéncia sob o titulo “Conside- 
racdes sObre a estenose hipertré- 
fica congénita do. piloro”. 


Universidade de Sao Paulo; dr. 
Martins .Costa, secretario do Colé- 
gio Brasileiro de Urologia; prof. 
Luciano Gualberto e seus assisten- 
-tes da Faculdade de Medicina, inu- 
meros amigos e admiradores. 
Catedratico da Academia e Ma- 
drid e professor de Urologia da 
Universidade de Barcelona, o prof. 
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Puigvert Gorro fez recentemente 
uma série de conferéncias em Bue- 
nos Aires, donde veio ao Brasil, rea- 
lizando no Rio de Janeiro algumas 
conferéncias que foram assinaladas 
pelo mais extraordinario sucesso. 

Nesta Capital, o renomado cien- 
tista que é autor de diversas obras, 
entre as quais se destacam algumas 
sObre endoscopia, e possuidor de 
varias técnicas pessoais, realizou 
conferéncias e sessdes operatérias 
no Servico do prof. Luciano Gual- 
berto, no Hospital das Clinicas. 

O programa foi organizado da 
seguinte maneira: Dia 30: as 21 
horas — Recepc¢ao ao prof. Puig- 
vert Gorro pela Cadeia de Urolo- 

ia da Faculdade de Medicina da 

niversidade e Sao Paulo, no Hos- 
pital das Clinicas. Saudara o ilus- 
tre hospede o prof. Luciano Gual- 
berto, prof. Catedratico de Clini- 
ca Urologica da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 


Prémio Emilio Ribas 1943. — 
Anualmente, o Instituto de Higie- 
ne juntamente com o Departamen- 
to Cientifico do Centro Oswaldo 
Cruz, conferem um prémio deno- 
minado “Emilio Ribas” ao melhor 
dos trabalhos de inspecado sanita- 
ria e de outros assuntos de Hi- 
giene, feitos pelos estudantes de 
medicina. Este ano o prémio cou- 
be ao sr. Hermelino Herbster Gus- 
mao, que concorreu com um tra- 
balho sébre “O problema médico- 
social da tuberculose especialmen- 
te no meio universitario”. Nessa 
sua tese o autor laureado estuda 
as condicdes do universitario em 
face da epidemiologia da tuber- 
culose. Os seus estudos basea- 
ram-se nos dados estatisticos co- 
lhidos nos ultimos dois anos, no 
proprio Instituto de Higiene, fru- 
tos do inquerito tuberculoso e 
roentgenfotografico que o sr. Ra- 
fael de Paula Souza tao eficien- 
temente dirige. 
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Instituto de Higiene e Departamento Cientifico 
do Centro Oswaldo Cruz 


Conferéncia do prof. Puigvert 
Gorro sobre o tema: “Prostatecto- 
mia perineal’. 

Dia 31 :as 8,30 horas — Seccdo 
operatoria no Hospital das Clini- 
cas, Servico do prof. Luciano 
Gualberto. 

As 21 horas — Recepcao ao 
prof. Puigvert Gorro pelo Colégio 
Brasileiro de Urologistas, Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo. 

Seccao de Urologia da Associa- 
cao Paulista de Medicina. 

Sauda o ilustre hospede o dr. 
José Martins Costa, secretario Ge- 
ral do Colégio Brasileiro de Urolo- 
gistas. 

Conferéncia do prof. Puigvert 
Gorro sébre Heminefrectomia. 

Dia 1: as 12,30 — Almoco ofe- 
recido ao prof. Puigvert Gorro no 
Jockey Clube de Sao Paulo. 


Foi esse trabalho escolhido para 
representar S4o Paulo no II Con- 
gresso Médico-estudantino de Re- 
cife, realizado em setembro_tlti- 
mo, e que despertou inusitado in- 
terésse na capital pernambucana. 
Basta dizer que entre as conclu- 
sdes a que chegaram os congres- 
sistas, uma aconselhava a todas 
as faculdades de medicina do pais, 
realizarem um inquerito idéntico 
ao de Sao Paulo, conforme tinha 
sido brilhantemente relatado pelo 
sr. Hermelino Gusm4o. 

O prémio “Emilio Ribas’, 2.° lu- 
gar foi conferido ao sr. Gildo del 
Negro pelo seu trabalho “Inspecao 
sanitaria no municipio de Arag¢a- 
tuba”, considerado como a melhor 
inspecao sanitaria entre as 80 exe- 
cutadas este ano. 

Aos dois jévens médicos que 
tao brilhantemente se iniciam na 
carreira cientifico-universitaria, con- 
signamos aqui os nossos parabens. 
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Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sao Lucas 
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Abcesso apendicular, II, 76; IV, 107. 
crénico, IV, 95. 
de nervos na lepra, II, 9; IV, 31. 
do figado (drenagem no —), III, 104. 
hepatico IV, 161 e 162. 
(incisdéo para abertura), III, 53. 
— e frenicectomia, I, 206 e 207. 
pararretal, III, 153. 
pneumocdécico, III, 101; IV, 95. 
do pulmo e frenicectomia, I, 206 e 207. 
retropeitoral, II, 195. 
(etiopatogenia), Ill, 157. 
tifico, I Ill, 91. 
e traumatismo, II, 197. 
lome agudo, IV, 204 e 210. 
— (drenagem), III, 103. 
—  palddico, IV, 113. 
— na pancreatite, III, 31. 
Ablacdo dos ganglios do pescogo, I, 45. 
Acesso cirfirgico a vesfcula, IV, 185. 
Acetontria e apendicite, 85. 
Acidente do trabalho, II, 203. 
e hérnia inguinal, IV, 245. 
Acidentes do trabalho, *. 167; III, 85. 
e nacionalidade dos tra- 
balhadores, I, 169. 
Acido fénico no tétano, II, 182. 
Acromegalia : primeira moléstia de Reckling- 
hausen, I, 
Adenite I, 216. 
pneumocicica, IV, 91. 
sifilitica, IV, 21. 
Adenocarcinoma do apéndice, I, 113. 
da vesicula bilidria, I, 189. 
Adanemioma, 
Aguas medicamentosas naturais, IV, 165. 
Alcoolismo e litfase bilidria, I, 156. 
— vesicular, II, 132. 
Alcoolizacao do mesoapéndice, IV, 112. 
do nervo frénico, I, 211. 
_ pressacro, IV, 233. 
Alergia e lepra, IV, 31. 
Alteracgées osseas na primeira moléstia de Reckling- 
hausen, I, 125. 
Amastia, I, 78. 
Ambulatérios, I, 170. 
Anaer6ébios e apendicite, II, 73. 
Anafilaxia e pancreatite aguda, III, 41. 
Anatoxina tetAnica, II, 167. 
Anestesia cutanea na primeira mol. de Reckling- 
hausen, I, 121. 
em cirurgia gastrica, 
— empregada no Servico, 234. 
-- ede ILI, 141;- 
110. 
a operagéo de bécio, IV, 29. 
queana (complicacées), III, 9. 
Anomalias 
mamirias, I, 5 
_ da vesicula bilidria, IV, 171. 


86) 


> 
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Antro de Highmore, I, 142. 

— pilérico (hipertrofia em anel do —), Il, 
89, 105, e 119. 

Apendicalgia palddica, IV, 113. 

Apéndice (corpo estranho do —), IV, 105 e 106, 
(diverticulo do —), IV, 115 e 123, 
— (1890 intervengées sobre o —) IV, 103, 
_ (litiase do —), IV, 107. 

—  (mioadenoma do—) I, 116 e 221. 
do — na febre tifoide), I, 
17 


os (tumores do —), I, 113 e 221. 
Apendicectomia nas perfurac¢des tfficas, I, 183. 
Apendicite e acetondria, II, 85. 

— aguda e hérnia de Richter, IV, 129, 

— (drenagem na —) III, 104. 

-—- e cancer do colo, IV, 135. 

— e gravidez, III, 109. 

_ tifica a Dieulafoy, I, 184. 
Apendicites, IV, 

Apendicular 109. 

Aplasia dentéria, I, 144. 

Arcada dentéria dupla, I, 144. 

Arco posterior do atlas (ressecc4o), II, 55. 


Arterial (via—) no emprego da_ sulfanilamida , 


Arterioterapia, IV, 9. 
Ascaris e pancreatite 42 e 132. 
Ascite (aspecto do liquido), I, 
— (diagnéstico diferencial), 18 e 40. 
— livre, I, 24 e 40 
_ tuberculosa, I, 18 
Asma e frenicectomia, I, 208. 
Atavismo em hipermastia, I, 80. 
Atlas (osteite supurativa do —), II, 49 e 55. 
Atonia intestinal posoperatéria, II, 59. 
Atrofia esclerosa do rim, I, 8. 
— _ renal hidronefrética, I, 8. 
Autonefrectomia, I, 8. 
Avitaminose e litfase biliaria, I, 157. 


B 


Bacilo coli (papel do — na febre tifoide), I, 181. 
Bacinete de Bocca, I, 

-- (fibrose do —), I 
Bacteriemia intestinal e titteve vesicular, I, 157. 
Bacteriologia das infeccdes renais, I, 13 e 
Bala intraossea, III, 127. 
Barometria e cefaléia II, 15. 
Bexiga (dente na —), I 

— (paresia da —), Il, 59. 
Bicarbonato de sédio no tétano, II, 181. 
Bilateralidade do cancer do ovario, I, 26, 39 e 4l. 
Bilihumina, I, 158. 
Biopsia do nervo cubital, II, 17. 
Blastomicose da lingua, III, 101. 
Bécio, IV, 27. 
Broncérréia, III, 73. 
Bronquiectasia e frenicotomia, I, 206 e 207. 
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C 


Cadeias ganglionares do pescogo, I, 45. 
Calcificagao no figado, IV, 159. 
de quisto pancreatico, IV, 149. 
Célculo urin4rio (constituiga&o), I, 13 
— vesicular, IV, 177. 
a de carbonato de sédio, I, 157. 
Cilculos vesiculares (facetados), I, 155. 
(mAltiplos), Ill, 149. 
(palpagéo dos—), IV, 183. 
Calculose bilidria, I, 155. 
oe negativo, I, 110. 
renal, 
— com i, 
urinéria (gfnese), I, 7 e 14. 
vesicular, II, 
-- e Ii, 130. 
Canal da dentig&o de leite, i, 


150. 
Cancer do apéndice, I, 133 e 221; IV, 103 e 108. . 


de bscula, I, 45. 
do colo proximal, IV, 133. 
(o combate ao—), III, 49. 
do figado, I, 193. 
gAstrico (tamanho do nicho radiolégico 
no—), IV, 68 e 69. 
e hipermastia, I, 80. 
(incidéncia em varios paizes), I, 190. 
e litiase bilidria, I, 198. 
(sinais de suspeita), III, 50. 
da vesfcula biliaria, I, 189. 
(prevencao), Il, 
(tendao de — na Tu, 133. 
Carcinoide do apéndice, I, 113 e 223. 
Carcinoma do ovario, I, 23. 
Carcinomatose abdominal, I, 25. 
Carie dentéria, I, 142. 
Caseose dos nervos na lepra, II, 9; IV, 31. 
Castracdo em torgao do cordao, I, 94. 
Catinga de mulata. II, 60. 
Cecostomia, I, 182; IV, lll. . 
Cefaléia posraqueanestésica, III, 9. 
Cesareana e pituitrina intramural, IV, 231. 
Chalazoderma, I, 121. 
Choque na transfusdo de a. Ill, 79. 
Ciética e abcesso pararretal, III, 155. 
—  e miosite ossificantes, ll, 
Cirrose hepatica e calculose, I, 156. 
_ em diagnéstico de ascite, I, 18. 
Cirursia conservadora do ovario, II, 135. 
(estatistica de um ano), II, 233. 
gastrica (detalhes de técnica), III, 177. 
_ plastica, IV, 17. 
Cistite, I, 55; 
Citoesteatonecrose, II, 145. 
Classiticagdo dos bécios, IV, 28. 
das heterotopias dent4rias, I, 146. 
Clavic ula (dente na —), I, 141. 
Colan siografia, Ill, 43. 
operatéria, IV, 197. 
Colecistendess, IV, 
Colecistite aguda = ee vesicula, III, 121. 
na pancreatite aguda, III, 32 e 130. 
Colecis stotomia, III, 60. 
ideal, IV, 
Colédoco (desobstrucao do IV, 193. 
Coledocostomia, IV, 193. 
Colelitiase (a loja cfstica de Dufour na —), II, 199. 
Colelitogénese, I, 155. 
Colep ritoneo, I, 109. 
Colibacilaria, I, 53. 
Célica hepftica e IV, 196. 
Colo (cancer do —), IV, 133. 
Coluna vertebral (osteite do atlas), II, 49 e 55. 
Comp. sigao dos clculos bilidrios, I, 111. 
Cond: ita do cirurgido nos quistos do ovario, I, 31. 
tificas, I, 


Cordiic espermatico’ I, 89. 


Corpo estranho no apéndice, A 105 e 106. 
127. 
Craneo (dente no—), I 


D 


Deformidade de Madelung, III, 89. 

Degeneracgdo de quisto do ovdrio, I, 22. 

Dente ectépico, I, 139. 

Dentes extranumerfrios, I, 144. 
— supranumerarios, I, 144. 

Dentic&o (3.*, 4.*, 5.2 e 6.*—), I, 145. 

Dermatolises, I, 121. 

Desobstrucao colédoco, IV, 193. 

Desperdicio biiidrio, IV, 179. 

Diafragma vaginal, IV, 171. 

Dismenorréia (alcoolizagéo do nervo pressacro 
na —), IV, 233. 

Diverticulo do apéndice, IV, 115 e 123. 

Doenga de Albarran, I, 49. 

Drama abdominal de Dieulafoy, Ill, 33 e 130. 

0 


‘Drenagem em cirurgia abdominal, III, 


_— do peritoneo, I, 182; IV, 111. 
Duodeno (descolamento do 179. 
(perfuracdéo iminente do TV, 2 
_ (tratamento do ceto do —), ui, 180 
_ (tratamento da Glcera do — por trans- 
fusfo de sangue incompativel), III, 


79. 
(dlceras miltiplas do — e do est6mago) 
IV, 71. 


E 


Ectopia dentdria, I, 139. 

—_— testicular, I, 152. 

com torgdo, I, 89. 
Edema pancreatico agudo, I, 144. 

—  tréfico circumscrito, III, 12. 
Emagrecimento nos tumores do ovdrio, I, 39. 
Embolia pulmonar, III, 154. 

Encravamento de cAalculo no colédoco, IV, 193. 
a em suas relagdes com a odontolo- 
gia, I, 143. 


- Endocrinopatias e primeira moléstia de Reckling- 


hausen, I ,126 
Endometriose, 1, 227. 
Enterocele, IV, 129. 
Enxertia em cancer do abdome, I, 227. 
do ovario, I, 41. 
Epidermoide “(quisto) da falangeta, iv, 35. 
Epilepsia por dente ectépico, I, 140. 
Esclerodermia, III, 12. 
Espinha ventosa, IV, 42. ; 
Estagnacdo da bile e I, 
Estase urin4ria e calculose, I, 1 
Estatistica do Servico em 1935, IL, 233. 
Estenose do piloro, II, 93; IV, 79. 
por hipertrofia em anel no 
adulto, II, 89, 105 e 119. 
Estimago (cancer do —), III, 51. 
(dente no —), I , 141. 
_ (drenagem na cirurgia do —), III, 103. 
— (hipertrofia em anel do antro pilérico), 
II, 89, 105 e 119. 
(resseccao subtotal), IV, 49. 
_ (Glcera ¢ do—), IV, 49, 53 e 65. 
_ tratamento pela trans- 
fusio de sangue incompativel, 79. 
miltiplas, IV, 71. 
Eter-alcool na desobstrucado do colédoco, IV, 196. 
Eter na célica hepatica, IV, 196. 
Eventrac4o e frenicectomia, I, 214. 
Exame prévio dos trabalhadores, I, 169. 
Exostose traumatica, III, 191. 
Exvasiamento ganglionar do pescocgo, I, 45. 
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F 


Facies ov4rica, I, 19. 
Falangeta (quisto epidermoidé’ da—), IV, 35. 
Febre tifoide (profilaxia), I, 172. 
— (perfuragdes na —), I 
—  (supuracgées tardias na = Ill, 91. 
Femur (fratura fissurdéria do —), I 
Ferimentos por lapis-tinta, III, tan’ 
Fermentos e litfase bilidria, 1 158. 
Fibrolipoma da perna, III, 123. 
Fibroma do apéndice, I, 115; IV, 103. 
Fibromioma do apéndice, I, 227. 
gigante, III, 183. 
Figado (cancer do —), I, 193. 

—  (incisdes para cirurgia do —), III, 53. 

— na litfase bilidria, I, 157.e 158. 

— (nédulo calcificado do—), IV, 159. 
Filtrados bacterianos 4 Besredka, I, 131. 
Fistula dentéria, I, 140. 

— estercoral, lv, 140. 

lombo-brénquica, III, 69. 

—  lombo-entérica, III, 69. 

— pleural tuberculosa, 97. 

Fistulas célicas, III, 77. 
— duodenais, Tl, 77. 
estercorais apés operagées sobre os rins, 


iit, ‘77. 

Fistulizagdo do intestino na febre tifoide, I, 176. 
Flora da apendicite, II, 73. 
Férmula dentéria, I, 144. 
Fragmentacdo expontanea de cAlculos, I, 200. 
Fratura fissuraéria do femur, II, 203. 

— do osso frontal, I, 231. 
Frenicectomia fora da tuberculose, I, 205. 
Frénico (cirurgia do nervo —), I, 205. 
Frenicoexerese, I, 205. 
Frenicotomia bilateral, I, = 
Frontal (fratura do =) 
Funcionamento da I, 156. 


G 


GAnglios (exvasiamento dos — do pescogo), I, 45. 
Gangrena do apéndice (soroterapia na —), I, 33. 
— do pulmao e frenicectomia, I, 206 e 
207. 
Gastrite estenosante, II, 113. 
Gastro-jejunostomia, III, 180 
Gastroptose e frenicectomia, I, 207. 
Ginecomastia, I, 78. 
Glandulas endécrinas e os dentes, I, 143. 
— sebaceas e -hipermastia, I, 83. 
GlicosGria na pancreatite aguda, III, 37. 
Goma sifilftica, IV, 24. 
Goteira do frénico, I, 216. 
Granuloma leproso, II, 10. 
Gravidez e apendicite, III, 109. 


H 


Hansen (moléstia de —), ver lepra. 
Hematemese, III, 81. 
Hematopleura e frenicectomia, I, 208. 
Hematuria em ureterorrafia, III, 188. 
Hemélise na transfusdo de Ill, 83. 
Hemoperiténio (drenagem Il, 105. 
ovariano, IV, 213 e 219. 
— em quisto dermoide, IV, 219. 
Hépatoptose e frenicectomia, I, 207. 
Hémia acidente do trabalho, HII, 85; IV, 245. 
crural, [V, 123. 
—  diafragmatica 206. 
epigAstrica, i,2 
— inguinal em a IV, 245. 
88) 


— de Richter, IV, 129. 
Hérnias: gigantes e frenicectomia, I, 208 e 215. 
— miAltiplas, IV, 123. 
Heterotopia dentéria, I, 139. 
preodéntica, 1, 142. 
Hidronefrose, I, 8 e 14. 
Hidropsia aguda da vesfcula bilidria, I, 103 
Hiperadrenalismo, II, 113. 
Hipercolesterolemia, I, 157. 
Hipermastia, I, 57. 
Hipertensao arterial e mioma, III, 187. 
Hipertelia, 1, 63. 
Hipertermia raqueanestésica, III, 12. 
Hipertrofia em anel da musculatura do antro 
pilérico, II, 89, 105 e 119. 
-- congénita do piloro, II, 108. 
“Hiponfquio, IV, 45. 
Histeropexia a ‘Maltez, IV, 223. 
Hospitais “ emergéncia, I, 161. 


I 


Identificagao de um dente heterotépico, I, 142. 
Ileite terminal, IV, 112. 

Ileus paralyticus, II, 59; IV, 100. 

Imagem radiogr4fica dos cAlculos bilidrios, 1, 111. 
Imunizagao local a Besredeka, I, 131. 

Inciséo em cirurgia gAstrica, III, 178. 

— para colecistotomia, IV, 185. 

—  estética ideal na frenicectomia, I, 126. 
cirurgia do figado e vias biliérias, 
Incontinéncia do piloro, II, 93. 

Infecgao e calculose, I, 157. 

—_ no cancer da vesicula, I, 201. 

InfecgSes urindrias altas, I, 49. 
Infortunfstica, IV, 18. 

(a hérnia inguinal em —), IV, 245. 
Injeges intracardfacas, IV, 10. 

— _ intrarteriais, III, 146; IV, 9. 
Insénia, III, 12. 

Insucessos na vacinacao 2233. 
Intestino (dente no—), I, 14 
(obstrug&o pos; IV, 87. 
—  (paresia do I, 
(perfuragéo do— na tifoide), I, 


-- (peristaltismo na peritonite aguda), IV, 


J 


Janela jejuno-inframesocélica, IV, 87. 
Jejuno (pesquiza do —), III, 180. 


K 


Klebsiela capsulatus, I, 13, 14 e 53. 


L 


Lapis-tinta (ferimento por —), III, 189. 

Lepra (caseose de nervo na —), II, 9; IV, 31. 
— nervosa, III, 45. 

— e traumatismo 

—  tuberculoide, 

Levantar precoce, IV, 

Lingua (blastomicose aa), Ill, 101. 

Linha lactea, I 71 e 8 


— mamiéria, 1, 64, 69 
Lipoma e quisto sebaceo, III, 169. 


N 
N 
N 
N 


88 
Lipo 
Lipc 
Liqu 
| de 
} Litt 
- 
Lo 
Le 
Li 
! 
! 
| 
| 
3 
: 


ANAIS PAULISTAS DE 


MepIciINA E CiRURGIA 


Lipomas da primeira moléstia de Reclinghausen, 
22. 

Lipomatose simétrica e primeira moléstia de 
Recklinghausen, I, 122. 

Liquido eae age (perda do — em fratura 
do frontal), I, 231. 

Litfase biliéria, 1: 155. 

e ’ alcoolismo, I, 156. 

e cancer, I, 198. 

(composicdo e imagem radiogré- 
Goa, §,. 124; 

ae expontanea), III, 


e Se. II, 147 e 152; III, 
— renal (caso singular), III, 69. 
_ — (com pionefrose), I, 

—  urin&ria (génese), I, 7 e 14. 

— vesicular e alcoolismo, a 132. 

e cancer, II, 

produzindo hidropsia, I, 103. 

Locovacinago dos focos purulentos, I, i31. 
Loja cistica de Dufour, I, 155; II, 199; IV, 177. 
— litogénica do cfstico, I, i55. 
Luxacdo do cotovelo, II, 206. 


Mal de Hansen, II, 9. 
Malaria e apendicalgia, IV, 113. 
_ (profilaxia), I, 171. 
Malformagées e sffilis, 1, 150. 
Malignidade do quisto do ov4rio, I, 37 e 38. 
Maltez (histeropexia 4 —), IV, 223. 
Mama (cancer da —), III, 50. 
— supranumeraria, I, 57. 
Manchas hipercrdémicas na primeira moléstia de 
Recklinghausen, I, 124. 
Marsupializacao, IV, 91. 
Mastite pneumocécica, IV, 95. 
Maturidade dos quistos, IV, 36 e 151. 
Menarca e tumor do ovario, Oe A 
Meningocele e quisto —. ‘lll, 168. 
Mesentério comum, IV, 
Metstase ganglionar do pescogo (incisao de 
Squirru para ablacao) I, 45. 
Metrorragia nos miomas, II, 187. 
Migracado do folfculo dentario, I, 142. 
Mioadenoma do apéndice, I, 116 e 221. 
Mioma do apéndice, I, 227. 
—  gigante III, 183. 
Miosite ossificante III, 191. 
Moléstia de Mikulicz, III, 86. 
_ de Munchmeyer, III, 191. 
_ da raquicentese, III, 9 
_ de Recklinghausen (primeira), I, 117. 
_ de Sinding-Larssen. Johansen, III, 23. 
— do soro, II, 188; IV, 112. 
Mortalidade operat6ria, 233. 
Mucocele do apéndice, IV, 103-e 108. 
Multimamia, I, 57 e 63. 


Necrose aguda do 34. 
— de dec&bito, III, 
Nefrolitiase (veja litiase 39 
Nervo cubital (biopsia), II, 17. 
—. na-lepra, Ill, 
—  frénico (cirurgia do 205 
— pressacro, (alcoolizacéo do IV, 233. 


Nervos (caseose dos — na lepra), II, 9; IV, 31- 
Neurofibromatose, I, 117. 
Nevrite leprosa, II, 10; Ill, = IV, 31. 


Nicho ulceroso e cancer, IV, 
Nucalgia, III, 11. 


O 


Obesidade e pancreatite ae. III, 35. 
Obstrucdo do colédoco, IV, 193. 

intestinal por IV, 93. 
_ posgastrectomia, IV, 87. 
Odontoma, I, 140. 

Omoplata (resseccAo subtotal), I, 97. 
Oofarorrafia, 1V, 221. 

Operabilidade do cancer, IV, 145. 

Tacdo cesareana (pituitrina intramural na —), 


_ de Cotte, IV, 233. 
de Ramstedt, II, 114. 
Orgao axilar, I, 84. 
Orquidopexia (secc&o da epig4strica na —), I, 94. 
Oscilacg&o respiratéria do frénico, I, 217. 
Ossificagées postraumaticas, III, 191. 
Osso (corpo estranho intraosseo}, Ill, 127. 
— frontal (fratura do yf , 231. 
Ossos (alteracdes primeira moléstia de Reckling- 
usen), I, 125. 
_ com tendo de cangurG), III, 


Osteite fibroqufstica, I, 126. 
—_— cupurativa do atlas, II, 49 e 53. 
= da omoplata, I, 97. 
tifica, Ill, 91. 
Osteocondrose da rétula, III, 26. 
Osteodistrofia juvenil, I, 126. 
—_ quistica juvenil, III, 86. 
Osteoma muscular, III, 
Osteomielite pneumocécica, IV, 95. 
_ (sulfanilamida por via arterial na —), 
IV, 13 e 16 
Osteopatia fibrogeédica descalcificante, I, 126. 
_ (patellae juvenilis), III, 28 
Osteasintese com tendado de cangurG, III, 133. 
Ovariano (hemoperiténio), IV, 213. 
Ova4rio (carcinoma), I, 23. 
— (cirurgia conservadora do—), II, 135. 
—  (conduta do cirurgido nos quistos do —), 
— (quisto do—), I, 31. 
—  (quisto dermoide com dente), I, 141. 


P 


Pancress (pancreatite hemorrdgica), III, 129. 
(quisto calcificado do —), IV, 149. 
Pancreatite aguda. III, 31. 
_ (quisto decorrente da —), IV. 


149. 

biliaria, III, 39. 
edematosa, il, 139; Ill, 39. 
esteatonecrética, III, 39. 
hemorrdgica, III, 39 e 129 
traumatica, III, 3 
Papilas em quisto do ov4rio, I, 40. 
Paquidermocele, I, 121. 
Paracentese abdominal em quisto do ovario, I, 19. 
Parafrénicos, I, 216. 
Paralisias post ésicas, III, 
Paratireoides e deposicado de cAlcio, 150. 
Paresia intestinal, II, 59. 

—  vesical posoperatoria, II, 59. 
Patelitis adolescentium, III, 26. 
Patelose dos adolescentes, III, 23. 
Pelos (suas relagdes com os dentes), I , 144. 
Perfuracaéo do intestino na febre tifoide, I, 175. 
Periapendicite, IV, 103, 108 e 112. 
Pericia médico-legal, II, 203. 


Peristaltismo intestinal, IV, 97. 
_- e soro de cavalo, IV, 110. 


Peritonite aguda e peristaltismo intestinal, wv. 97. 


apendicular e soroterapia, hn 
_ e pancreatite aguda, III, 
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e paralisia intestinal, II, 70. 
_ tuberculosa, 1, 18; III, 105. 
Perturbacgées mentais na primeira moléstia de 
Recklinghausen, I, 125. 
Pescocgo (exvasiamento ganglionar do—), I, 45. 
Pesquisa de cAlculos na vesicula, IV, 183. 
Petéquias e ulceras do esté6mago e do duodeno, 


Pielite, I, 49. 
Pielonefrite, 1, 7, 8 e 55. 

Pilérico (valor do adjetivo —), II, 144. 
Piloro’ (compresséo do— por filcera gigante da 
pequena curvatura), IV, 65. 

-- (hipertrofia em anel do antro do —), II, 

89, 105 e 119. 
— (incontinéncia do—), II, 93. 
— (ulcera do—), IV, 75. 
Pionefrose calculosa, III, 73. . 
fechada, I, 5. 
Piossalpinge (drenagem no —) III, 105. 
— intramural na operacgdo cesareana, IV, 


Plastica (cirurgia), IV, 17. 
Pleiomazia, I, 63. 
Pleura (fistula tuberculosa da —), III, 97. 
Pleuriz e frenicotomia, I, 206. 

i hipogdstrico superior (bloqueio do —), IV, 


Pneumococus dando adenite supurativa retrope- 

ritoneal, IV, 91. 
Pneumotorax expontaneo benigno, IV, 199. 

a de vAlvula e frenicectomia, I, 207. 

Polimastia, I, 57 e 63. 
Posoperatério (contingéncias do —), IV, 263. 
Prata coloidal na cavidade abdominal, IV, 147. 
na peritonite, IV, 98, 
Prenhez ectépica rota e pancreatite aguda, III, 32. 
Primeira moléstia de Recklinghausen, I, 117. 
Processo de Maltez para histeropexia, IV, 223. 

-— de Witzel no intestino, I, 177. 
Profilaxia, I, 171. 

— do tétano II, 159. 

Prolapso uterino, IV, 125. 
Propagacao do cancer do ovario, I, 41. 
Prova de Boyden, IV, 150. 
Pseudoquisto do pancreas, II, 139; II], 32; IV, 93. 
Pulmao (ferimento do — e frenicotomia), I, 206. 
Pungo de quisto do ovario, I, 19. 

— raqueana, III, 9. 


Q 


Quarto cAlculo bilidrio, I, 157. 
Quisto calcificado do pancreas, IV, 149. 
_ dermoide do ovario (com dentes), I, 141. 
(dando hemoperité- 
nio) IV, 219. 
_ epidermoide da falangeta, IV, 35. 
_ hidatico do figado, IV, 93. 
(incisao para), III, 53. 


I: 206 
— _ luteo persistente, IV, 113. 
—  osseo, III, 85; IV, 35. 
— do ovario, I, 17 e 23. 


(cirurgia conservadora no —), 


II, 135, 


_— (dermoide), I, 141; IV, 219. 
_ (papilffero), I, 21 e 38. 

do pancreas (calcificado), IV 149. 
(pseudoquisto), II, 139. 
eebaceo, III, 165; IV, 35. 


(conduta do cirurgido no —), 
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R 


Radiestesia e cancer, III, 52. 

Radiografia negativa e presenga de cAlculos, |, 110, 
Radioterapia na miosite ossificante, III, 209, 
Raquealgia, III, 11. 

-~ (via — no tratamento do tétano), II, 


Ragucanestesia (complicagées), III, 9. 
(estatfstica), II, 234. 
Raquecentese (moléstia da —), III, 9. 
descompressiva, ‘18. 

Reacao. de Wohlgemuth, III, 

Recklinghausen (primeira oe de —), I, 117. 

Ressecc4o subtotal da omoplata, I, 97. 

Revisdo dos anexos uterinos, IV, 113. ~ 

Richter (hérnia de Th IV, 129. 

Rim (litfase do—), I 

Rutura incompleta da vesicula bilidria, I , 103, 
— da vesicula em periténio fechado, 121, 


S 


Sarcoma da omoplata, I, 101. 
—  osteogénico, III, 208. 
Seio extranumerfrio, I, 57. 
Sensibilidade (perturbacgdes da — na primeira 
moléstia de Recklinghausen), I, 121. 
Septo vesicular, IV, 171. 
Sequelas do tétano, II, 178. 
Serosite apendicular, IV, 112. 
Servico cirGrgico (organizagao), III, 63. 
Sifilis e cefaléia posraqueanestésica, III, 14 
— géstrica, II, 99 e 105. 
—  e patelose dos adolescentes, III, 28. 
— malformacées, I, 
Sifilftica (adenite), 21. 
Simulagdo de acidente do trabalho, IV, 252. 
Sinais de malignidade nos quistos do ovario, |, 38, 
Sinal de Cullen, III, 36. 
— de Halsted, III, 36. 
Sindrome subcostal aguda de Stajano, IV, 207. 
— enterorrenal, I, 50. 
Sinistroses, III, 85. 
Sistematizagéo da hipermastia, I, 72. 
Solugo incoercivel e frenicotomia, I, 
Soro anticoli-perfringens na peritonite, IV, 97. 
— antitetdnico, I, 167. 
— de cavalo e peristaltismo intestinal, IV, 110. 
— contra apendicite, Il, 73. 
Soroterapia na apendicite, II, 73. 
Spina ventosa, IV, 42. 
Squirru (método de exvasiamento ganglio- 
nar do pescogo), I 
Stajano (a sindrome Py ey IV, 207. 
Sucussdo da vesicula biliaria, IV, 183. 
Sulfanilamida na anestesia local, Ill, 110. 
—_ na peritonite, IV, 97 e 
por via arterial, 9, 
9 e 20. 
_ — nas Glceras varicosas, IV, 
15. 
Supramama, I, 63. 
Supuragées tificas tardias, III, 91. 
Sutura da parede em cirurgia "gastrica, III, 181. 
— da pele na osteosfntese, III, 139. 
— do ureter, III, 


T 


Tanaceto e peristaltismo 59; IV, 100. 
TAtica na crise apendicular, I 

Tendao de canguré na “HL, 133. 
Tentativa de suicidio como agravante de aciden- 


te no trabalho, II, 203. 
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Teoria de Dufour, I, 155; II, 199. Ulceras gastricas e guetneeis méltiplas, IV, 52 


Terceira denticdo, I, 14 : 
Testiculo (dente no—), I, 141. e pancreatite aguda, 

(ectopia do —), I, 152. 
(tratamento por transfusdo de 


e "do —>»), I, 89. 


sangue incompativel), III, 79. 


—  (vélvulo), I, 90. 
Tétano, I, 167. Ureter (seccdo do —), III, 188 
(aspectos da 169. Ureterorrafia, III, 188. 
159. Urina (acetonGria na apendicite aguda), II, 85. 


— (os problemas do —), I 
(profilaxia do —), II, 159. 
—  (tratamento do —), Il, 180. 
Tique diafragmatico, I, 206 e 212. 
Tireoide (cirurgia da —), IV, 27: 
Topografia da Glcera gastrica, IV, 53. 
Torcéo do corddo espermatico, I, 89. V 
de quisto do ov4rio e pancreatite aguda, 


Uronefrose, I, 8. 
Utero (cancer do —), III, 50. 
—  duplo ou didelfo, 78. 


Vacinacao antitetanica, II,- 167. 
antitffica, I, 172. 
arterial, IV, 9. 


— dos rins, IV, 94. 
Transfusio de sangue incompativel nas Glceras 


gastrica e duodenal, III, 79. 
Traumatismo e abcesso, Ii, 197. — local I, 55. 

_ e lepra, II, 12. os — dos focos purulentos, I, 131. 
Tuberculosa (adenite), IV, 21. Vacinoterapia na sindrome entero-renal, I, 54. 
Tuberculose do apéndice, IV, 103 e 108. Vagina (dente na —), I, 141. 

Varicocele, IV, 255. 


a e fistula pleural, III, 97. 
Tumor dd ceco (diagnéstico diferencial), I, 18. Ventre em madeira, III, 36. 
— em eclipse de Tufier, I, 8. Verminose e pancreatite, III, 131. 
— do hipocéndrio direito (diagnéstico), I, 5. Verminoses (profilaxia das —), I, 173. 
— do ovario, I, 2 Versdo expontanea reincidente, IV, 227. 
real de Boudet, I, 120 Vértebras (osteite do atlas), II, 49 = 55. 
Tenores do apéndice, 113 e 221, Vesicula bilidria em ampulheta, IV 171. 
em barrete frigio, [V, 171. 
(cancer da —), I, (89; II, 129. 
U (colecistotomia ideal), IV, 179. 
Uleera de beijo, IV, 58 e 73. 


dupla, IV, 171. 
(fisiologia da—), I, 156. 
de contacto, IV, 58 e 73. x 
— de decalque, IV, 58, 66 e 73. (imagem radiogréfica sob a in- 
gestao de agua medicinal), 


(formag&o de cAlculos na —), I, 
155 
duodenal em iminéncia de perfuracao, IV, i 


165. 
(litfase —), Il, 
da — = febre ti- 


83. 
em peritoneo livre), 


a oo (reconhecimento de —), III, 178. foide), I, 

— espelho, IV, 58 e 73. —  (prevengaéo de cancer da —), Il, 

eastrica, Il, 92 e 125. 129. 

- alta, IV, 49. ~- — (rutura da—) I, 103; III, 21. 

e cancer, IV, septada, IV, 171. 

—  gigante, IV, 6 Vesiculas III, 149. 

(localizacao™ 53, 75 e Via arterial (a por III, 
77. 

= _— da parede anterior, IV, 53. no tratamento das (ilceras varico- 

- _— da parede posterior, IV, 51 e 54. sas, IV, 15. 

(pilérica), II, 93; IV, 75. Vias bilidrias na cirurgia das —), III, 

e traumatismo, IV, 67. 114. 

= pilérica, II, 93; IV, 75. oa (incisdes para atingir as —), III, 53. 

Volume de Ifiquido nos quistos do ov4rio, I, 39. 


varicosa e sulfi fanilamida intraarterial, IV, 
15. Vélvulo do testiculo, I, 90. 
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